MINISTERUL MUNCII /im

SI SOLIDARITATII SOCIALE ANOFN\

Nr_/54/2 |_of ) Ao02Z_

Anunt

AGENTIA JUDETEANA PENTRU OCUPAREA FORTEI DE MUNCA OLT (AJ.O.F.M.
Olt), cod fiscal 11505874, cu sediul in str. Prelungirea Crisan, nr.2, Slatina, telefon:
+40249438595, fax:+40249432276, cod postal: 203008, e-mail: ajofm.ot@anofm.gov.ro,
invita, operatorii economici sa depuna oferta in scopul atribuirii contractului pentru: “Servicii
medicale de medicina muncii” pentru salariatii AJOFM OLT, conform specificatiilor tehnice din
Caietul de sarcini anexat.

Adresa la care se transmite oferta: Str. Prelungirea Crisan , nr.2, Slatina, Romania, cod
postal: 203008, fax:+40 249432276 sau e-mail:ajofm.ot@anofm.gov.ro persoana de contact:
Popescu Daniela.

1. Tipul autoritatii contractante si activitatea principala: Protectie sociala

2. Denumire contract: Servicii medicale de medicina muncii
3. Cod CPV 85147000-1
4.Tip contract: Servicii

5. Obiectul contractului: Servicii medicale de medicina muncii pentru maxim 39 salariati

AJOFM OLT.
6.Valoarea estimata a contractului: 9750 lei fara tva .Pretul ofertei este ferm pe toata durata

derularii contractului
7.Durata contractului : 1 (una) luna de la semnarea contractului
8.Criteriul de atribuire :Pretul cel mai scazut

9. Modul de elaborare al ofertei:conform caiet de sarcini atasat.

10. Perioada de valabilitate a ofertei: 30 zile

11. Limba de redactare a ofertei: romana

13. Data limita pentru depunere a ofertelor :15.11.2022, ora 9.00

14. Pentru transmiterea solicitarilor de clarificari, operatorii economici trebuie sa se adreseze
prin mijloacele de comunicare (fax, e-mail, sediul AJOFM Olt), cel tarziu panala 11.11.2022
ora 14.00

Achizitia se realizeaza prin achizitie directa, in baza prevederilor art. 7 alin. 5 si alin.7 lit.c din
Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice si HG nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor de
aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publica din Legea nr.
98/2016 privind achizitiile publice.

AGENTIA JUDETEANA PENTRU OCUPAREA FORTEI DE MUNCA OLT
Operator de date cu caracter personal nr.585

Str. Prelungirea Crisan, nr.5, Slatina

Tel./Fax: +4 0249 438 595 / 0249 432 276

e-mail: ajofm,ot@anofm.gov.ro

www.olt.anofm.ro



Ofertantul va prezenta :

- Dovada ca@ medicul de medicina muncii desemnat de prestator este autorizat/atestat in
acesta specialitate;

- Certificat de inregistrare n registrul unic al cabinetelor medicale, eliberat de Directia de
sanatate publica, conform prevederilor legale in vigoare din care s& reias cu claritate
ca furnizorul este autorizat s& exercite activitatea de medicina muncii precum si
specialitatile medicale necesare evaludrii lucratorilor in cadrul deruldrii contractului:

- Declaratie privind respectarea obligatiilor referitoare la sanatatea si protectia muncii
-Propunerea tehnica conform caiet de sarcini atasat la prezentul anunt;

- Propunerea financiara ( valoare contract) si anexa

Ofertantii aflati in stare de faliment sau lichidare vor fi descalificati.
Autoritatea contractanta va analiza ofertele si va anunta ofertantul in scris privind oferta
castigatoare.

Anexe: -caiet de sarcini
-formulare

DIRECTOR EXECUTIV,
CITU CONSTANTIN

l.




MINISTERUL MUNCII
SI SOLIDARITATII SOCIALE

Aprob,

Director executiv,

CAIET DE SARCINI

1. Denumirea achizitiei : servicii medicale de medicina muncii

2. Obiectul achizitiei : prestarea serviciilor medicale de medicina muncii pentru angajatii AJOFM OLT
pentru anul 2022

Legislatia in vigoare impune obligatia de a supraveghea starea de sanatate, a tuturor angajatilor prin
servicii medicale de medicina muncii care sa asigure prevenirea, depistarea, dispensarizarea bolilor
profesionale si a bolilor legate de profesie, precum si mentinerea sanatatii si a capacitatii de munca a
angajatilor.

3. Obiectul contractului :

Obiectul contractului il reprezinti efectuarea examinarilor clinice si paraclinice prevazute de legislatia
in vigoare pentru examenul medical periodic, categoriilor de personal angajat al AJOFM OLT.

Investigatiile medicale si examinrile clinice se efectueaza in vederea evaludrii stirii de sinitate a
personalului angajat, la sediul prestatorului.

Numarul estimat de persoane care vor efectua investigatiile solicitate este de maxim 39. AJOFM OLT va
pune la dispozitia prestatorului un tabel nominal cu angajatii, dupa semnarea contractului.

Efectuarea examenului si analizelor medicale au urmatoarele scopuri:

a. confirmarea sau infirmarea la perioade de timp stabilite a aptitudinii in munci pentru
profesia/functia si locul de muncé pentru care s-a ficut angajarea;

b. depistarea aparitiei unor boli care constituie contraindicatii pentru activitatile si locurile de munca
cu expunere la factori de risc profesional;

c. diagnosticarea bolilor profesionale;
d. diagnosticarea bolilor legate de profesie;

e. depistarea bolilor care constituie risc pentru viata si sanatatea celorlalti lucritori la acelasi loc de
munca;



f. depistarea bolilor care constituie risc pentru securitatea unitdfi sau pentru populatia cu care
salariatul vine in contact prin natura activitatii sale,

4, Cerinte minime obligatorii:

Oferta este acceptata doar daca unitatea este autorizata potrivit legii si are in componenta servicii de
medicina a muncii aflate in coordonarea unui medic de medicina muncii, in conformitate cu prevederile
HG 355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor cu modificarile si completarile ulterioare. In
acest sens la incheierea contractului se vor prezenta documente care sa ateste ca ofertantul are ca
activitate prestarea serviciilor de medicina muncii (autorizatie emisa de Ministerul Sanatatii Publice,
care certifica prestarea serviciilor de medicina muncii, in conformitate cu Legea securitatii si sanatatii
in munca nr. 319/2006 si H.G. nr. 355/2007.

Prestatorul va examina prin personal calificat si atestat si se obliga sa asigure investigatiile obligatorii,
stabilite conform dispozitiilor HG nr. 355/2007 privind sanatatea lucratorilor cu modificarile si
completarile ulterioare.

Examenul medical se va finaliza prin intocmirea documentelor prevazute de H.G .nr.355/2007, in doua
exemplare, de catre medicul specialist de medicina muncii, un exemplar se trimite la angajator si unul
la angajat.

Prestatorul se obliga sa asigure investigatii medicale obligatorii, in perioada noiembrie - decembrie
2022 (datele efective in care vor fi prestate serviciile vor fi stabilite de comun acord cu
beneficiarul, la nivel de serviciu/compartiment din cadrul institutiei), stabilite conform dispozitiilor
Hotardrii Guvernului nr. 355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor.

Examenul medical va cuprinde urmitoarele:
-examen clinic general;

-examen Medicina Muncii;

-examen psihologic;

-examen oftalmologic;

-alte analize medicale( -EKG,-glicemie;-VSH;-TGO;-TGP;~creatinina;-HDL;—LDL;-UREE;-acid uric;-
trigliceride;-hemoleucograma completa)

La incheierea efectuarii examenelor periodice se va intocmi o anexa cu numarul persoanelor examinate
si valoarea prestatiilor semnata de ambele parti si care va insoti factura.

Preturile prezentate in oferta vor ramane nemodificate pe toata perioada de derulare a contractului.

Medicul specialist medicina muncii, pe baza constatirilor facute, poate cere completarea examenelor
medicale de specialitate in functie de starea de sinitate a persoanei examinate.

Director ex. adj, Comp. juridic si contengigs,
Serban Narcisa /)1\3@2)_- Ivan Marian \
/ g, MO
Sef serv. adm. buget, Responsabil achizitii publice,
Pafaluta Georgeta Popescu Danie
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Formular nr. 1

OFERTANTUL Inregistrat la sediul A.J.O.F.M. OLT
................................. o] 7 JFRRE NSR—

(denumirea/numele)

SCRISOARE DE INAINTARE
Catre AGENTIA JUDETEANA PENTRU OCUPAREA FORTEI DE MUNCA OLT

(denumirea autoritatii contractante si adresa completa)

Ca urmare a anunfului nr. ... din ... privind aplicarea procedurii pentru atribuirea
contractului de SERVICII MEDICALE DE MEDICINA MUNCI- CPV 85147000-1,noi
...................................................... (denumirea/numele ofertantului, date de identificare si adresa
completa) va transmitem alaturat urmatoarele:

1. Coletul sigilat i marcat in mod vizibil, continand, in original:
a) oferta;
b) documentele care insotesc oferta.

2.Persoana fizica imputernicita sa reprezinte societatea la procedura

In cazul neindeplinirii unuia dintre angajamentele stipulate, am luat la cunostintd ca vom
decade din drepturile castigate in urma atribuirii iar garantia depusa in vederea participérii la procedurs
va fi incasata de céatre autoritatea contractanta.

3. Ne angajam raspunderea exclusiva, sub sancliunea faptelor penale de fals si uz de fals, pentru
legalitatea si autenticitatea tuturor documentelor prezentate n original si/sau copie, in vederea
participarii la procedura, precum si pentru realitatea informatiilor, datelor si angajamentelor
furnizate/facute in cadrul procedurii.

4. Am luat cunostinta de prevederile Documentatiei de atribuire si ale tuturor actelor ulterioare, aferente
procedurii $i suntem de acord ca procedura s se desfagoare in conformitate cu acestea.

Avem speranta ca oferta noastra este corespunzatoare si va satisface cerintele.
Data completarii ....................
Cu stima,

Semnatura ofertant,



Formularul nr. 2

OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

Declaratie pe proprie raspundere privind asigurarea cu personal de specialitate

Subsemnatul, reprezentant
imputernicit al .
(denumirea/numele si sediul/adresa operatorului economic) in calitate de
candidat/ofertant/ofertant asociat/tert sustinator al candidatului/ofertantului, la

Hfelea V- O L R————— (se mentioneaza procedura) pentru atribuirea
contractului de achizitie publicid avand ca obiect prestarea de servicii medicale de
medicina muncii la data de ... (zi/luna/an), organizatd de ...

(denumirea autoritatji contractante,)declar pe propria raspundere, sub sanctiunile
aplicabile faptei de fals in acte publice, c& voi asigura pe tot parcursul contractului, de
personal specializat pentru efectuarea analizelor medicale care fac obiectul
contractului.

Data:

Operator economic,



Formularul nr, 3

DECLARATIE PRIVIND RESPECTAREA OBLIGATIILOR
REFERITOARE LA SANATATEA §I DE PROTECTIA MUNCII

SUBSEIANBEUL, vocvss wumwminsosns 48655 stmmannvsm mes s ms v SR TS5 F RS e
- reprezentant TMpULernicit al .ov.ooeeeeeereossosossooseonn (denumirea/numele si
sediul/adresa operatorului economic), declar pe propria raspundere, in
conformitate cu Legea 98/2016 - privind achizitiile publice, la elaborarea ofertei, s-
a tinut cont de obligatiile referitoare la respectarea conditiilor de munca si a
normelor de protectia muncii si PSI ce se impun a fi respectate in executia
lucrarilor,

Subsemnatul declar ca ne angajam fati de autoritatea contractant ca, pe
tot parcursul executiei contractului de servicii, vor fi respectate normele de
protectia muncii si PSI in vigoare.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in
fiecare detaliu si inteleg ca autoritatea contractanti are dreptul de a solicita, n
scopul verificarii si confirmarii declaratiilor orice documente doveditoare de care
dispunem.

Data completarii: ...

Operator economic,



Formularul nr. 4

Operator economic

(denumirea/numele)

FORMULAR DE OFERTA FINANCIARA
Cétre,

Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca Ol

1. Examinand documentatia de atribuire, subscrisa .....................
(denumirea/numele ofertantului) , telefon.................. TG i
L | ne oferim ca, in conformitate cu prevederile Si
cerintele cuprinse in documentatia pentru ofertanti, sa prestam SERVICI| MEDICALE
DE MEDICINA MUNCII- CPV 85147000-1 pentrusumade ...........................
(suma in litere si in cifre), platibila dupa receptia serviciilor, la care se adauga taxa pe
valoarea addugata in valoare de ... (suma in litere si in cifre).

2. Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita castigatoare, s
prestam serviciile in graficul de timp solicitat de autoritatea contractants.

3. Ne angajam s3 mentinem aceasta oferta valabil3 pentru o duratd de
............................ (durata in litere si cifre), respectiv pand la data de
-... (ziualluna/anul), si ea va ramane obligatorie pentru noi Si
poate fi acceptata oricand inainte de expirarea perioadei de valabilitate,

4. Pana la incheierea si semnarea acordului-cadru/contractului de achizitie publica
aceasta oferta, impreund cu comunicarea transmisa, prin care oferta noastra este
stabilita castigatoare, vor constitui un contract angajant intre noi.

5. Precizam c& nu depunem oferts alternativa.

6. Tn;elegem ca nu sunteti obligati sa acceptati oferta cu cel mai scazut pret sau orice
alta oferta pe care o putetj primi.

Data completdrii: ......................

Nume, prenume: ........................... .

7= ToaT ot 111 -



Anexa la propunerea financiara

Formularul nr. 5

Nr. crt. Serviciul medical Pret
1 Examen clinic general

2 Examen psihologic

3 Examen oftalmologic

4 Examen medicina muncii

5 EKG

6 Hemoleucograma completa
7 Glicemie

8 VSH

9 TGO

10 TGP

" Creatinina

12 HDL

13 LDL

14 Uree

15 Acid uric

16 Trigliceride

Total analize/persoana (lei)

Data completarii: ......................

Nume, prenume: .................c.......oo

Semnatura




