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ANUNT
privind organizarea unei achizitii publice in vederea atribuirii contractului de
“Servicii de asigurare voluntara de sanatate de grup pentru angajatii
societatii Administratia Pietelor Agroalimentare S.A.”

Administratia Pietelor Agroalimentare SA Galati, in conformitate cu art.7, alin (5) si (7) din
Legea 98/2016 privind achizitiile publice, emite prezentul anunt si invita operatorii economici sa
participe la achizitia publica in vederea atribuirii contractului de “Servicii de asigurare voluntara
de sanatate de grup pentru angajatii societatii Administratia Pietelor Agroalimentare S.A.”.

1. AUTORITATEA CONTRACTANTA

Administratia Pietelor Agroalimentare S.A. str. Traian nr. 63 , Galati , Cod postal 800119 ,
Romania, Tel (+40) 236418359, fax. (+40) 236411194/ (+40) 0236411544, e-mail: office@piete-
galati.ro;

Contact: Serviciul Achizitii, Aprovizionare si Resurse Umane - e-mail: achizitii@piete-galati.ro ;
Tipul autoritatii contractante si activitatea:

Societate comerciala de administrare a pietelor agroalimentare;

Activitate: inchiriere si subinchiriere spatii comerciale;

Autoritatea contractanta nu actioneaza in numele altor autoritati contractante.

2. OBIECTUL CONTRACTULUI

Denumirea contractului - “Servicii de asigurare voluntara de sanatate de grup pentru angajatii
societatii Administratia Pietelor Agroalimentare S.A.”.

Tipul contractului: Contract servicii de asigurare

Anuntul implica - Un contract de achizitii publice de servicii de asigurare

Descrierea succinta a contractului : asigurare voluntara de sanatate de grup pentru angajatii societatii
Administratia Pietelor Agroalimentare S.A.

Clasificare c.p.v. - 66512210-7 (Servicii de asigurare voluntara de sanatate (Rev.2))

Valoarea estimata: 117.120,00 lei fara t.v.a./an

Sursa de finantare: buget propriu.

Pretul contractului ramane fix pe toata perioada de derulare a contractului

Termen de prestare a serviciului: 12 luni

Modalitati de achizitie - achizitie directa

Valabilitatea ofertei — 30 zile de la data limita de depunere a ofertei.

3. DOCUMENTATIE ATASATA:
- Caietul de sarcini nr. 9122/18.06.2026;
- Modele de formulare.
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4. PROPUNEREA FINANCIARA SI PROPUNEREA TEHNICA
Ofertantii vor prezenta :

1. Propunerea financiara:

- va cuprinde: formularul de oferta si detalierea pretului (tarifului) ofertat, conform cerintelor
Caietului de sarcini;

Pretul va fi exprimat in lei fara t.v.a.
NOTA 1. : Oferta prezentata in alta moneda va _fi declarata inacceptabila/neconforma, iar ofertantul va fi respins.
Pretul ofertat ramane fix pe toata perioada contractului;

2. Propunerea tehnica:
- in cadrul propunerii tehnice se vor completa toate cerintele din Caietul de sarcini;
Oferta prezentata va cuprinde conditiile de asigurare si draft contract cadru de asigurari /
draft contract .

NOTA 2. :

Daca, propunerea tehnica nu va cuprinde toate cerintele minime din caietul de sarcini de la cap. 7. “OFERTA
TEHNICA - va cuprinde cerinta minima obligatorie” si cap. 8. “PACHETUL DE SERVICII MEDICALE - cerinta
minima obligatorie”, oferta va fi declarata inacceptabila/neconforma, iar ofertantul va fi respins.

3. Ofertantul va prezenta impreuna cu oferta de pret si cu propunerea tehnica urmatoarele
documente de calificare:

a. Formularele anexate la documentatie (se vor completa formularele anexate anuntului de
participare);

(in cazul in care oferta este inaintata de catre un broker de asigurari in numele societatii asiguratoare, formularele 1, 2,
3 si 4, din documentatia de atribuire, se vor prezenta atat pentru broker car si pentru societatea asiguratoare)

b. Furnizare de informatii de la ONRC - societatea asiguratoare sa fie in functiune si sa aiba in
domeniul de activitate obiectul contractului de servicii, eliberat de Registrul Comertului cu cel mult

30 de zile inainte de termenul limita de depunere a ofertelor.
(in cazul in care oferta este inaintata de catre un broker de asigurari in numele societatii asiguratoare, se va prezenta
Jfurnizare de informatii, atat pentru broker cat si pentru societatea asiguratoare)

c. Societatea asiguratoare trebuie sa faca dovada" experientei profesionale in domeniu in raport
cu sarcinile si activitatile solicitate, prin faptul ca a derulat servicii similare, prezentand:
- 0 lista a principalelor servicii prestate, cu indicarea valorilor, datelor si beneficiarilor publici sau
privati.

Modalitate de indeplinire - se va prezenta formularul 5 si 5A.

(in cazul in care oferta este inaintata de catre un broker de asigurari in numele societatii asiguratoare, se va prezenta
lista principalelor servicii prestate si copii dupa contractele mentionate in cuprinsul ei, doar pentru_ societatea
asiguratoare)

NOTA 3. : Informatiile furnizate cu privire la identitatea clienfilor/beneficiarilor si valorile contractelor sunt strict
confidentiale, ele flind destinate exclusiv evaludrii de cdtre autoritatea contractantd a experientei similare a operatorului
economic, in raport cu principalele prestdri de servicii realizate. Autoritatea contractantd nu este indreptdfitd sa le
divulge niciunei persoane, indiferent de scop, i nici nu poate folosi aceste informatii in alte scopuri, sub sanctiunea
prevazutd de legislafia in vigoare.

d. Societatea asiguratoare sa fie certificata ISO 9001:2015.

Pentru indeplinirea acestei cerinte, Ofertantul va prezenta copie conformd cu originalul a
certificatului ISO 9001:2015.

(in cazul in care oferta este inaintata de catre un broker de asigurari in numele societatii asiguratoare, se va prezenta
certificat ISO 9001:2015, atat pentru broker cat si pentru societatea asiguratoare)
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NOTA 4:

- Toate documentele ofertei vor avea semndtura reprezentantului legal sd semneze oferta si stampila.

- In cazul in care acestea sunt semnate de o altd persoand, ofertantul/ membrii asocierii vor prezenta o imputernicire
(model formular anexat documentatiei de atribuire - FORMULAR 14)

- Documentele emise in alta limba decdt romdnd trebuie sd fie insofite de traducerea autorizatd in limba romdnd.

Atentie, nu se folosesc prescurtari!

- Documentele emise de autoritafile competente vor fi prezentate in copie, avand mentiunea “conform cu originalul”
semndtura reprezentantului legal sau a persoanei imputernicite si stampila.

- Toate documentele trebuie sd fie valabile la data limitd de depunere a ofertelor!

Nerespectarea instructiunilor §i neprezentarea formularelor solicitate completate integral / corespunzditor, sunt
activitdfi realizate pe riscul ofertantului. Neprezentarea unuia sau mai multor documente din cele solicitate prin
prezentul anun{ va conduce la respingerea ofertei ca fiind inacceptabild/neconformad.

5. ATRIBUIREA
5.1 Atribuirea contractului se face prin achizitie directa avand in vedere valoarea redusa a serviciilor,
sub pragul valoric din Legea 98/2016 privind achizitiile publice.
Criteriul de atribuire - pretul cel mai scazut aplicat doar ofertelor declarate admisibile.
5.2 Termenul limita de depunere/transmitere a ofertelor: 01.07.2026 , ora 14:00.

Sedinta de deschidere a ofertelor: 01.07.2026, ora 14:30.
5.3 Ofertele se vor transmite cu scrisoare de inaintare, pe adresa de e-mail: achizitii@piete-galati.ro
sau se depun, la sediul Administratiei Pietelor Agroalimentare S.A. Galati din str. Traian, nr. 63, in
plic inchis, avand atasat scrisoarea de inaintare si mentiunea “ A nu se deschide inainte de data de
01.07.2026, ora 14:30”
5.4 Limba de redactare a ofertei - Romana

NOTAS. :
1. Daca plicul exterior nu este marcat conform prevederilor pct.5.3., respectiv nu are atasata scrisoarea de inaintare,
autoritatea contractanta nu isi asuma nici o responsabilitate pentru ratacirea ofertei.
2. Oferta care este depusa/transmisa la o alta adresa de e-mail a autoritatii contractante decat cea stabilita in anuntul de
participare la pct. 5.3., ori care este primita de catre autoritatea contractanta dupa expirarea termenului limita pentru
depunere, se returneaza nedeschisa, fiind considerata oferta intarziata sau nu se va lua in considerare (dupa caz).
3. La deschiderea ofertelor vor putea fi prezenti reprezentantii ofertantilor care doresc sd participe §i care vor prezenta:
a. imputernicire din partea operatorului economic (formularul atasat documentatiei);
b. o copie dupa BI/CL.

6. INFORMATII SUPLIMENTARE

a. Eventuale clarificari sau informatii suplimentare se pot solicita pe adresa de e-mail:
achizitii@piete-galati.ro, pana la data de 25.06.2026 ora 15:00, cu termen limita de raspuns pana in
data de 26.06.2026 ora 15:00.

b. Oferta transmisa achizitorului, va fi postata in SEAP, dupa data si ora limita de transmitere a
ofertelor mentionata la pct. 5.2., astfel achizitia se va efectua de pe sistemul electronic SEAP, cu
ofertantul a carei oferta va fi declarata admisibila si castigatoare de catre comisia de evaluare, urmata
de incheierea contractului/contractul cadru de asigurari.

Sef Serviciu A.A.RU., Expert Achizitii Publice,
Luminita-Sofia Anton Georgiana Stan

Red : S.G
Dact. §..G.
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CAIET DE SARCINI

asigurare voluntara de sanatate de grup pentru angajatii
societatii Administratia Pietelor Agroalimentare S.A. Galati
Cod CPV66512210-7

Servicii de asigurare voluntara de sanatate (Rev. 2)
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1. DEFINITII

1) Achizitorul sau contractantul asigurarii - societatea care incheie contractul cu
asiguratorul, in numele persoanei asigurate care poarta responsabilitatea cu privire la plata primei de
asigurare.

2) Asigurat - salariat pentru care s-a incheiat contractul de asigurare cu asiguratorul caruia
il sunt oferite beneficiile serviciilor cuprinse in contractul de asigurare voluntara de sanatate.

3) Prestator - Asigurator (o societate de asigurari) - persoana juridica sau filiala autorizata
in conditiile Legii nr. 237/2015 privind autorizarea si supravegherea activitatii de asigurare si
reasigurare Legea 236/2018 privind distributia de asigurari privind activitatea de asigurare
supraveghere a asigurarilor, sa exercite activitati de asigurare, sa practice clasele de asigurari de
sanatate din categoria asigurarilor de viata/sau generale care isi asuma raspunderea de a acoperi
cheltuielile cu serviciile medicale prevazute in contractul de asigurare voluntara de sanatate, precum
si sucursala unei societati de asigurare sau a unei societati mutuale, dintr-un stat membru al Uniunii
Europene sau apartinand Spatiului Economic European, care a primit o autorizatie de la autoritatea
competenta a statului membru de origine in acest sens.

4) Contract de asigurare: polita de asigurare impreuna cu conditiile generale de asigurare,
conditiile specifice de asigurare, cererea chestionar, declaratia medicala, suplimentele de
asigurare/acte aditionale orice alte documente anexate.

5) Afectiune/vatamare/conditie medicala preexistenta: o vatamare corporala sau o boala
sau consecintele ei, orice procedura medicala, precum orice manifestare patologica sau alta conditie
medicala rezultata in urma unei boli sau a unui accident care a aparut anterior datei intrarii in vigoare
a politei de agurare, indiferent de asigurare, indiferent daca tratamentul a fost administrat sau nu,
pentru care Asiguratul:

a) a fost diagnosticat, sau

b) asolicitat sau a primit tratament sau servicii medicale, sau

¢) aurmat un tratament prescris, sau

d) asiguratul stia de existenta acesteia, sau manifestarile bolii (simptomele, semnele) nu

puteau trece neobservate.
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6) Boala: stare anormala a organismului care afecteaza fie intregul organism, fie orice parte
a acestuia, care determina deteriorarea functionarii normale a acestuia.

7) Diagnosticare: procesul de identificare a unei boli in baza datelor clinice a celor obtinute
de investigatii paraclinice.

8) Furnizor de servicii medicale: persoana fizica sau juridica a carei functionare este
autorizata de Ministerul Sanatatii din Romania pentru a presta servicii medicale. in conformitate cu
legislatia in vigoare din Romania.

9) Furnizor de servicii medicale agreate: furnizor de servicii medicale care incaseaza
direct de la Asigurator contravaloarea serviciilor medicale prestate Asiguratului.

10) Servicii medicale: consultatii medicale, tratamente sau investigatii medicale efectuate
de catre personal medical de specialitate cu competenta si autorizare dintr-o unitate sanitara publica
sau privata, autorizata in Romania, conform metodelor recunoscute, omologate si testate clinic in
Romania.

11) Tratament: servicii medicale necesare in vederea vindecarii sau ameliorarii unei boli sau
a unei vatamari corporale.

12) Asigurare de grup - asigurarea acordata unui anumit numar de persoane, in care
contractantul este angajatorul persoanelor respective sau asociatia din care fac parte.

13) Lista furnizorilor agreati de servicii medicale - totalitatea furnizorilor de servicii
medicale, autorizati de Ministerul Sanatatii Publice, aflati in relatii contractuale cu asiguratorul.

14) Pachet de servicii medicale - serviciile destinate prevenirii, diagnosticarii,
tratamentului, corectarii recuperarii diferitelor afectiuni, la care asiguratii au acces in termenii
conditiile asigurarii.

15) Perioada de asteptare - intervalul de timp dintre data incheierii contractului de
asigurare data de la care este angajata raspunderea asiguratorului pentru anumite servicii specificate
in contract.

16) Pretul contractului - pretul platibil prestatorului de catre achizitor, in baza contractului,
pentru indeplinirea integrala si corespunzatoare a tuturor obligatiilor asumate prin contract.

17) Clauze contractuale - prevederi mentionate in contractul de asigurare voluntara de

sanatate de grup, care stabilesc cel putin drepturile obligatiile partilor contractante.
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18) Litigii - neintelegeri, divergente, diferente de opinii intre partile contractului.

19) Zi - zi calendaristica; luna - 30 de zile; an - 365 de zile.

20) Excluderi: situatii/circumstante in legatura cu care asiguratorul nu si-a asumat
raspunderea cu privire la protectia prin asigurare.

21) Cerere de despagubire a daunei - solicitarea de plata a unei daune acoperite prin
contractul de asigurare, pentru servicii medicale accesate in afara retelei de furnizori agreati de

servicii medicale.

2. OBIECTUL CONTRACTULUI

Obiectul contractului il constituie asigurarea voluntara de sanatate pentru angajatii A.P.A.
S.A., in conformitate cu prevederile Caietului de sarcini, propunerea tehnico-financiara si cu
obligatiile asumate prin contract.

Autoritatea contractanta va incheia un contract de asigurare pe o perioada de 1 an, cu un
operator economic, in urma aplicarii procedurii de selectie oferte. Numarul de angajati pentru care
ofertantul isi va intocmi oferta financiara este de 122 angajati.

Prin contractul de asigurare, contractantul asigurarii se obliga sa plateasca o prima de
asigurare asiguratorului iar acesta se obliga sa asigure serviciile medicale constand in consultatii

medicale de specialitate si investigatii paraclinice angajatilor APA in limitele termenele convenite.

3. CADRUL LEGAL CARE REGLEMENTEAZA ACHIZITIA
Cadrul legal aplicabil este urmatorul:
a) Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice;
b) Legea nr. 95/2006 - republicata, privind reforma in domeniul sanatatii, republicata cu

modificarile completarile ulterioare:

c) Legea nr. 227/2015, privind Codul Fiscal cu modificarile completarile ulterioare;
d) Legea nr. 237/2015 privind autorizarea supravegherea activitatii de asigurare

reasigurare;
e) Normele metodologice privind asigurarile de sanatate aprobate prin H.G. nr. 355/2007

privind supravegherea sanatatii lucratorilor;
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4. DATE GENERALE

Informatii despre Autoritatea contractanta

Administratia Pietelor Agroalimentare S.A. Galati (denumita in continuare A.P.A.)

Galati, Str. Traian, nr. 63, Cod Postal 800 043

Telefon: 0236/418359, FAX: 0236/411544

C.U.I: RO 10843605

J1998000646175

Email: office(@piete-galati.ro; achizitii@piete-galati.ro

Structura organizatorica a societatii cuprinde o diversitate de posturi, consecinta a
specificitatii activitatii acesteia.

Prin semnarea contractului privind serviciile de asigurari voluntare de sanatate, achizitorul se
obliga sa plateasca o prima de asigurare Asiguratorului, pentru toti salariatii asigurati, care sunt
beneficiarii efectivi ai asigurarilor de sanatate, iar Asiguratorul se obliga sa asigure serviciile
medicale constand in consultatii medicale de specialitate si investigatii paraclinice angajatilor APA
in limitele si termenele convenite.

Asiguratorul va acorda servicii de asigurari voluntare de sanatate pentru toti salariatii APA.

In conformitate cu prezentul caiet de sarcini, Asiguratorul se angajeaza sa suporte plata totala
a serviciilor de sanatate la a caror asigurare voluntara s-a angajat prin stabilirea unor pachete de

asigurari de sanatate.

5. DATE PRIVIND SITUATIA EXISTENTA
a) Numarul de asigurati va oscila in jurul la 122 salariati, in functie de fluxul acestora.
b) Valoarea maxima a primei de asigurare lunara platibila/persoana asigurata nu va

depasi limita sumei de 80 lei.

¢) Datele de identificare ale salariatilor acoperiti de contractul de asigurare se va transmite pe
suport electronic societatii asiguratoare.

d) Asiguratorul va suporta costurile serviciilor medicale accesate de salariatii achizitorului, in

limitele sumelor asigurate declarate in oferta sa.
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e) Actualizarea numarului de asigurati acoperiti de asigurare se va face lunar. Achizitorul va
transmite pana in data de 25 a fiecarei luni lista cu salariatii ce vor intra in asigurare incepand cu luna
urmatoare transmiterii raportarii cu persoanele care parasesc grupul de asigurare. Asiguratorul va
opera modificarile cu noii asigurati cu persoanele care parasesc grupul de asigurare in maxim o zi
lucratoare de la primirea listei.

f) Factura/decontul de prima aferente raportarii transmisa de catre achizitor va fi aferenta
numarului de salariati nou intrati in asigurare.

g) Plata facturii/decontului de prima aferent raportarilor lunare se va efectua prin virament
bancar, in 15 zile lucratoare de la data transmiterii catre achizitor.

h) Contractul de asigurare se va incheia pentru o perioada de 1 an de la data intrarii in vigoare.

i) Perioada asigurata incepe in 24 de ore de la data emiterii decontului primei de asigurare.

j) contractul de asigurare va putea fi reziliat/denuntat cu o notificare prealabila de 30 de zile

de catre oricare din parti.

Situatia personalului APA - S.A., distribuit pe varste:

Interval varsta 21-30 31-40 | 41-50 | 51-60 60+ Total

Total 2 9 36 71 4 122

6. DATE TEHNICE PRIVIND SERVICIILE SOLICITATE

a) Angajatii vor beneficia de plata serviciilor acoperite in pachetul de servicii medicale de
baza.

b) Angajatii vor beneficia de servicii necuprinse in pachetul de servicii medicale de baza,
optiunea pentru un anumit personal medical (inclusiv medici - cadre de excelentd din cadrul
institutelor medicale, Academiei de Stiinte Medicale sau medici care fac parte din programe
speciale), solicitarea unei a doua opinii medicale, alte servicii medicale specificate in polita de
asigurare.

c¢) Toti angajatii asigurati vor fi acceptati in asigurare indiferent de starea de sanatate, de
afectiuni pre- existente de boli cronice.

d) Nu se vor solicita completarea de cereri de asigurare nici examene medicale prealabile

cuprinderii fiecarui salariat in asigurare.
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e) Toti asiguratii au dreptul sa beneficieze de toate serviciile medicale din contractul de
asigurare, indiferent de unitatea medicala din retea/din afara retelei asiguratorului si indiferent de
locatia acesteia (fie ca se afla in localitatea de domiciliu, fie ca se afla in alta localitate), pe toata
durata de valabilitate a contractului, sa aiba pobilitatea de a opta pentru furnizorul de servicii medicale
dorit din lista de fumizorilor agreati.

f) Serviciile medicale accesate de catre asigurati din reteaua de furnizori de servicii medicale
a Asiguratorului, vor fi decontate direct, iar cele accesate in afara retelei de furnizori de servicii
medicale a Asiguratorului (decontare indirecta) se vor deconta de catre Asigurator in limita a cel
putin 90 % din valoarea acestora, in baza documentatiei (dosar de dauna) transmise electronic sau
prin posta/curier/depusa de catre asigurat, vor fi decontate in termen de maxim 7 zile lucratoare de la
data receptionarii dosarului de dauna complet - recomandare medicala, raport medical, factura/bon
fiscal, cererea de despagubire. Toate documentele - atat medicale cat fiscale - vor fi depuse in copie,
aceasta fiind o cerinta minima/obligatorie.

g) Fluctuatie personal: lunar, pana la data de 25 a lunii pentru luna urmatoare se vor transmite
Asiguratorului pe suport electronic fluctuatiile de personal din luna in curs, pentru actualizarea bazei
de date cu persoanele asigurate.

h) Responsabil contract - atat achizitorul cat ofertantul castigator vor desemna cate o persoana

ca responsabil de contract.

i) Plata serviciilor medicale accesate de catre asigurat: se solicita ca Ofertantul sa efectueze
plata pentru serviciile medicale. accesate de asigurati, conform politei de asigurare, direct catre
furnizorii medicali agreati fara coplata din partea asiguratilor fara implicarea Asiguratului in procesul
de plata a serviciilor medicale accesate de acesta - respectiv fara efectuarea platilor de catre Asigurat
a serviciilor medicale.

1) Teritorialitate: serviciile medicale ofertate se solicita a fi acoperite pe intreg teritoriul
Romaniei.

k) Informarea Asiguratului: prezentarea modului de utilizare a serviciilor medicale se va face
catre toti salariatii APA - S.A, in maxim 10 zile lucratoare de la data emiterii contractului de

asigurare, prin transmiterea in format electronic materialelor legate de asigurare - ghid asigurare.
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I) Perioada maxima in care un asigurat poate depune o cerere de despagubire (documentele
anexa, pentru completarea dosarului de dauna) este de 30 de zile calendaristice de la data accesarii
platii serviciului medical pentru care se depune cererea de despagubire.

m) Reclamatiile asiguratilor vor fi adresate prestatorului care are obligatia si le solutioneze
in termen de maxim 15 zile de la primirea sesizarii si sa informeze atat asiguratul cat si Achizitorul
cu privire la modul de solutionare. La cererea achizitorului asiguratorul are obligatia de a pune la
dispozitia acestuia toate documentele care au stat la baza reclamatiei, cu exceptia documentelor
medicale care contin date cu caracter personal ale asiguratului, dupa caz (asiguratul isi di acceptul
pentru prelucrarea datelor cu caracter personal).

n) Garantarea confidentialitatii datelor personale ale angajatilor asigurati - se solicita ca
ofertantul sa respecte Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului
Europei din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind proteqia datelor). Asiguratilor le vor fi garantate confidentialitatea
privind datele, in special diagnosticul tratamentul aguratilor cu respectarea legislatiei in vigoare.

7. OFERTA TEHNICA - va cuprinde cerinta minima obligatorie

Cerinte minime obligatorii

a) Existenta serviciului dispecerat asistenta de tip Call Center: se solicita ca ofertantul sa puna
la dispozitie serviciul Call Center dispecerat de asistenta specializat in domeniul medical care sa
indeplineasca umatoarele functiuni:

* programarea serviciilor medicale solicitate de asigurat, contactul permanent dintre asigurat,

asigurator si furnizorii medicali agreati;

* sa fumizeze toate infomatiile privind serviciile medicale incluse in asigurare:

« sa furnizeze toate informatiile privind prestatorii de servicii medicale agreati adrese, program
de lucru;

* programarea serviciilor medicale solicitate in intervalul programului de lucru al prestatoriilor
de servicii medicale;

* programarea operativa a asiguratului la un fumizor de servicii medicale agreat, in functie de

disponibilitatea medicului;
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Shetorar Agre

» sa ofere un sistem prin telefon online prin care se ofera status pentru dosarele de rambursare:;

* in cazul refuzarii efectuarii actului medical propus de catre medicul specialist, asiguratorul

este obligat sa motiveze in scris refuzul.

b) Ofertantul va transmite lista cu furnizorii medicali agreati pentru serviciile medicale

acoperite de contractul de asigurare.
¢) Se solicita ca ofertantul sa faca dovada existentei asigurarii calitatii serviciilor furnizate. Se
solicita ca ofertantul sa fie certificat ISO 9001:2015. Pentru indeplinirea acestei cerinte, Ofertantul

va prezenta copie conforma cu originalul a certificatului ISO 9001:2015.

8. PACHETUL DE SERVICII MEDICALE - cerinta minima obligatorie
Achizitia are in vedere asigurarea unui pachet de servicii medicale, la care asiguratii au acces
cu urmatoarea structura:
Pachet servicii medicale de baza acordate in scop preventiv
Se solicita:
* nominalizarea si numerotarea serviciilor medicale acordate;

* precizarea procentului din costul serviciilor medicale acoperite de catre asigurator, prin

ramburs, in afara retelei;

* precizarea sumei maxime asigurate, excluderi.

Servicii medicale acordate in Ambulatoriu:
Acoperire nelimitata, fara nominalizarea specialitatilor medicale, pentru:
Consultatii generale de specialitate

- consultatii, inclusiv consultatii tip second opinion si consultatii medicale online, precum si

analize de laborator;
- investigatii de tip imagistica - Ecografii;
- investigatii de tip imagistica - Radiografii:
- investigatii de tip explorari functionale;

acoperire in limita a 3.000 lei/an/asigurat

- investigatii de tip CT/RMN acoperire

10
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in limita a 1.000 lei/an/asigurat

Particularitati:

Acoperire rambursare de minim 90 % in afara retelei.

Termen ramburs de maxim 7 zile a costurilor cu serviciile medicale accesate in clinici care
nu sunt partenere.,

Servicii medicale de preventie - 1/an - va contine analize de laborator: hemoleucograma cu
formula leucocitara, VSH, glicemie, colesterol total, TGO, TGP, uree serici, creatinini sericd, calciu
seric, magneziu seric, sumar urind, examen citologic Babes-Papanicolau (femei) si PSA total
(barbati).

*In cazul efectuarii serviciilor medicale acordate in ambulatoriu si a analizelor medicale de

preventie, asiguratorul nu va solicita trimitere de la medicul de familie.

9. MOD PREZENTARE PROPUNERE TEHNICA
Ofertantul va elabora propunerea tehnica astfel incat aceasta s respecte in totalitate cerintele
din caietul de sarcini. Vor fi luate in considerare ofertele care indeplinesc cel putin cerintele minime

din caietul de sarcini, acestea fiind obligatorii.

10. MOD PREZENTARE PROPUNERE FINANCIARA
Propunerea financiara va fi prezentata sub forma primei de asigurare lunare/salariat acoperit
de contractul de asigurare, respectiv prima de asigurare anuala totala pentru cantitatea minima

de salariati acoperiti de asigurare.

11. PROCEDURA DE ATRIBUIRE
Criteriul de atribuire a contractului de servicii de asigurare voluntara de sanatate de grup este
“pretul cel mai scazut <. Oferta castigatoare va fi stabilita dintre ofertele care indeplinesc toate
cerintele solicitate prin anuntul de participare, caietul de sarcini si care va avea pretul general cel mai

mic precizat in oferta financiara.

11
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Pretul va reflecta toate serviciile medicale acoperite in propunerea tehnica si va exprima:

valoare prima lunara/anuala de asigurare/salariat. respectiv. cuantumul total per an pentru toti

salariatii.

CONSILIER JURIDIC

Silvia Daniela Matei
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&

i
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Inregistrata la sediul autoritatii contractante: Nr. .......... sssnimimsnanianis

OFERTANTUL ......ooiiiiiiiiiii e,
(denumirea/numele)
Adresa: ...

BATEI s cnmamse i ieso iy
N NF€G. oo

SCRISOARE DE INAINTARE

Catre: Administratia Pietelor Agroalimentare S.A. Galati

Ca urmare a invitatiei de participare nr. .........c..cccccceivvivnnriniiennnnn. publicata in/pe
SHEHL s R R S RS privind aplicarea achizitiei
directe pentru atribuirea contractulUui ... ... ... e !
ML oiinsnsmssnnsniinnisusminnsiss s eSO  EREsassps sy V8 TTATISMITEM
alaturat urmatoarele documente care insotesc oferta:
1. Oferta financiara si tehnica;
2. Documentele care insotesc oferta.

Avem speranta ca oferta noastra este corespunzatoare si va satisface cerintele
dumneavoastra.

(numele, semnatura autorizata si stampilad)



OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)
Nr. Inreg. ........ | LT———
Catre,
IMPUTERNICIRE
privind participarea la sedinta de deschidere a ofertelor pentru
procedura de aChiZiie oo s s s e T R S S SR T N e s T e e R

Subsemnatul. .evrsenmigrrrsse (nume §i prenume in clar a persoanei autorizate),
reprezentant imputernicit Bl i T e AT T S R S R S S A A A
(denumirea/numele si sediul/adresa candidatului/ofertantului), imputernicim prin prezenta pe domnul/
HOBMAIIR:  coimssvanivessvin yommsvsssamsiss Ao P oS P ; care se legitimeaza cu
.......................................... sa participe 1in data de T A —
i | , la sedinta de deschidere a ofertelor la procedura de achizitie directa pentru
atribuirea contractului de achizitie publica de prestari de
........................................................................... organizata de societatea
dumneavoastra.
B 1 S——

Operator economic,

(stampila si semnatura autorizata)



OFERTANTUL

(denumirea/numele)

FORMULAR DE OFERTA

(denumirea autoritdtii contractante §i adresa completd)

Domnilor,
1. Examinand documentatia de atribuire, subsemnatii, reprezentanti ai ofertantului
, ne oferim cd, in conformitate cu prevederile si cerintele

(denumirea/numele ofertantului)
cuprinse in documentatia mentfionata, sa prestam

(denumirea serviciului)
pentru suma de (le1) la care se adauga taxa pe valoarea adaugata in
(suma in litere §i in cifre)

valoare de
(suma in litere si in cifre)
2. Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastra este stabilitd castigatoare, sa prestam serviciile
in termenele impuse prin documentatia de atribuire in j luni/zile”
calendaristice. (perioada in litere si in cifre)

3. Ne angajam si mentinem aceasta oferta valabila pentru o durata de zile,
(durata in litere §i in cifre)
respectiv pana la data de

(ziua/luna/anul)
si ea va ramane obligatorie pentru noi si poate fi acceptatd oricand inainte de expirarea perioadei de
valabilitate.

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

5. Precizam ca:

|_| depunem oferta alternativa, ale carei detalii sunt prezentate intr-un formular de oferta separat,
marcat in mod clar "alternativa";

[x| nu depunem oferta alternativa.

(se bifeaza optiunea corespunzdtoare)

6. Am inteles si consimtim ca, in cazul in care oferta noastra este stabilitd ca fiind castigatoare,
sa constituim garantia de buna executie in conformitate cu prevederile din documentatia de
atribuire (daca este cazul).

7. Intelegem ca nu sunteti obligati s acceptati oferta cu cel mai scazut pret sau orice alta oferti
pe care o puteti primi.

Data / /

, In calitate de , legal autorizat sa semnez
(semndtura)
oferta pentru si in numele

(denumirea/numele operator economic)



OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

PROPUNERE TEHNICA

1. Examindnd solicitarea de ofertd, subsemnatii,.............cocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin... reprezentan{i ai ofertantului
.................................................. , ne oferim ca, in conformitate cu prevederile si cerintele cuprinse in Caietul
de sarcini nr. 9122/18.06.2026, si prestam: “Servicii de asigurare voluntara de sanatate de grup pentru angajatii

societatii Administratia Pietelor Agroalimentare S.A.”, dupa cum urmeaza:

Data / /
, in calitate de , legal autorizat sa semnez
(semndtura)

oferta pentru si in numele

(denumire/nume operator economic)



FORMULAR 1

OFERTANTUL

BN

8.

9.

. Certificatul de inmatriculare/inregistrare

(denumirea/numele)

INFORMATII GENERALE

(numarul, data si locul de inmatriculare/inregistrare)
Obiectul de activitate, pe domenii:

(in conformitate cu prevederile din statutul propriu)
Birourile filialelor/sucursalelor locale, daca este cazul:
(adrese complete, telefon/fax, certificate de

inmatriculare/inregistrare)
10. Principala piata a afacerilor:

11. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani:

Cifra de afaceri anuala Cifra de afaceri anuala
la 31 decembrie la 31 decembrie (mii lei)
(echivalent euro)

2

3.

Media anuala:

12. Contractul va fi semnat de in calitate de

( administrator, pentru imputernicit se va atasa imputernicire* (formular 1 A) si copie dupa

C.1. (cartea de identitate ))

Data completarii Ofertant,

(numele prenumele reprezentantului legal, in clar)

(semniturd autorizata si stampila)



FORMULAR1A

OFERTANTUL
(denumirea/numele)
IMPUTERNICIRE*

SUDSOITSE v e o e s s Pl A R e R e 5 cu sediul in
......................................................................................................... . Inmatriculatd la
Registrul Comertului sub nr. ............ooeviniinn.. A (2] [ — ;. atribut fiseal ..ow. , reprezentata
legal 1331 S T ; in calitate de
...................................................... , imputernicim prin prezenta pe
...................................................... , domiciliat in
....................................... ; identificat ey BLICL 8etia s 18 sussosnnms GNP
.............................. , eliberat de .............................., la data de ............, avAnd functia de

................................................... , sa ne reprezinte la procedura de achizitie directd organizatd de
autoritatea contractantd Administratia Pietelor Agroalimentare S.A. Galati, in scopul atribuirii
in indeplinirea mandatului sdu, imputernicitul va avea urmitoarele drepturi si obligatii:

1. Sd semneze toate actele si documentele care emand de la subscrisa in legatura cu participarea la prezenta
procedura;

2. Sa participe in numele subscrisei la procedura si sa semneze toate documentele rezultate pe parcursul
si/sau in urma desfaguririi procedurii.

3. Sa raspunda solicitarilor de clarificare formulate de catre comisia de evaluare in timpul desfasurarii
procedurii.

4. Sa depuna in numele subscrisei contestatiile cu privire la procedura.

Prin prezenta, imputernicitul nostru este pe deplin autorizat si angajeze raspunderea subscrisei cu privire la
toate actele si faptele ce decurg din participarea la procedura.

Nota: Imputernicirea va fi insotiti de o copie dupi actul de identitate al persoanei imputernicite (buletin de
identitate, carte de identitate, pasaport).

Data Denumirea mandantului
............... B0, o R S

(Functie)

(Semnatura reprezentant legal si stampild)

(Specimenul de semndtura al persoanei imputernicite)



FORMULAR 2

OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)
DECLARATIE
privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 164 din Legea nr. 98/2016 privind Achizitiile
Publice
BUIDSELISA, .. e wwnssvssmmisamnis smsmsso s s yimimms e , In calitate de ofertant/candidat/concurent la

[se insereaza numele operatorului economic-persoana juridica]
DA o e LT T T R R P TR SR AT £
[se mentioneaza procedura]
et ACHIZINIA AC s voisssisismssinmsssssmossmsmbsismisssas sssssassraasussas s ssasssessssswisd vme s s s o Soa o o v S 85 ¥ FH T se 0g
[se insereaza, dupa caz, denumirea produsului, serviciului sau lucrarii si codul CPV]
organizatd de ..o e lasdata de o s sssamissminsse
[se insereaza numele autoritatii contractante] [se insereaza data]
declar pe proprie raspundere cd nu am comis nici una dintre urmatoarele infractiuni:

a) constituirea unui grup infractional organizat, prevazutd de art. 367 din Legea nr. 286/2009 privind
Codul penal, cu modificarile si completdrile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzdioare ale legislafiei
penale a statului in care respectivul operator economic a fost condamnat;

b) infractiuni de coruptie, previzute de art. 289 - 294 din Legea nr. 286/2009, cu modificarile si
completarile ulterioare, §i infractiuni asimilate infractiunilor de coruptie prevazute de art. 10 - 13 din
Legea nr. 78/2000 pentru prevenirea, descoperirea si sanctionarea faptelor de coruptie, cu modificarile si
completdarile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzdtoare ale legislatiei penale a statului in care
respectivul operator economic a fost condamnat,

¢) infractiuni impotriva intereselor financiare ale Uniunii Europene, prevazute de art. 18" - 18"5 din
Legea nr. 78/2000, cu modificdrile §i completdrile ulterioare, sau de dispozifiile corespunzdtoare ale
legislafiei penale a statului in care respectivul operator economic a fost condamnat,

d) acte de terorism, prevdazute de art. 32 - 35 si art. 37 - 38 din Legea nr. 535/2004 privind prevenirea §i
combaterea terorismului, cu modificdarile i completdrile ulterioare, sau de dispozifiile corespunzdtoare ale
legislatiei penale a statului in care respectivul operator economic a fost condamnat,

e) spalarea banilor, prevdzutd de art. 29 din Legea nr. 656/2002 pentru prevenirea §i sancfionarea
spalarii banilor, precum gi pentru instituirea unor mdsuri de prevenire §i combatere a finantarii
terorismului, republicatd, cu modificdrile ulterioare, sau finantarea terorismului, prevazutd de art. 36 din
Legea nr. 535/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzdtoare ale
legislatiei penale a statului in care respectivul operator economic a fost condamnat;

J) traficul si exploatarea persoanelor vulnerabile, prevdzute de art. 209 - 217 din Legea nr. 286/2009, cu
modificdrile si completarile ulterioare, sau de dispozifiile corespunzdtoare ale legislatiei penale a statului
in care respectivul operator economic a fost condamnat;

g) fraudd, in sensul articolului 1 din Convenfia privind protejarea intereselor financiare ale
Comunitatilor Europene din 27 noiembrie 1995.

(2) Obligatia de a exclude din procedura de atribuire un operator economic, in conformitate cu
dispozitiile alin. (1), se aplica si in cazul in care persoana condamnatd printr-o hotdrdre definitiva este
membru al organului de administrare, de conducere sau de supraveghere al respectivului operator
economic sau are putere de reprezentare, de decizie sau de control in cadrul acestuia.

Subsemnatul(a) ..., (nume,  prenume),  reprezentant — imputernicit  al
............................................... (denumire operator economic), declar ca informatiile furnizate sunt
complete s1 corecte In fiecare detaliu si Inteleg cd autoritatea contractantd are dreptul de a solicita, in scopul
verificarii §i confirmarii declaratiilor orice documente doveditoare de care dispunem.



Inteleg ci in cazul in care aceastd declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de incalcarca
prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Prezenta declaratie este valabilad pand ladatade ............ccocoiiiiiiiiiciiiiee
(se precizeaza data expirdrii perioadei de valabilitate a ofertei)

Data completarii Ofertant

(numele prenumele reprezentantului legal, in clar)
(semnaturd autorizata si stampild)



FORMULAR 3

OPERATOR ECONOMIC
(denumirea/numele)
DECLARATIE
privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 167 din Legea nr. 98/2016 privind Achizitiile
Publice
SUbSCIISAL o s , In calitate de ofertant/candidat/concurent la

[se insereaza numele operatorului economic-persoana juridica]
e asuie s o L
[se mentioneaza procedura]
PENEACHIZIRAIAC,. . o uvvisrasrmsmsisvvomassmmemsayssrssyossves vass e s veosis e iy A S SIS T e
[se insereaza, dupa caz, denumirea produsului, serviciului sau lucrarii si codul CPV]
Orgamizatd de .......ccoveverivenieine e ladatade ..........ooiiiiiii
[se insereazd numele autoritd{ii contractante] [se insereazi data]
declar pe proprie raspundere ca:

Nu ma aflu in nici una dintre situatiile mentionate:

a) a incdlcat obligatiile stabilite potrivit art. 51, iar autoritatea contractantd poate demonstra acest lucru
prin orice mijloc de probd adecvat, cum ar fi decizii ale autoritdfilor competente prin care se constatd
incalcarea acestor obligatii;

b) se afld in procedura insolventei sau in lichidare, in supraveghere judiciard sau in incetarea activitdfii;

¢) a comis o abatere profesionala grava care ii pune in discufie integritatea, iar autoritatea contractantc
poate demonstra acest lucru prin orice mijloc de probd adecvat, cum ar fi o decizie a unei instanfe
Jjudecdtoresti sau a unei autoritdfi administrative,

d) autoritatea contractantd are suficiente indicii rezonabile/informatii concrete pentru a considera cd
operatorul economic a incheiat cu alfi operatori economici acorduri care vizeazd denaturarea concurenfei
in cadrul sau in legdturd cu procedura in cauzd;

e) se afld intr-o situatie de conflict de interese in cadrul sau in legdturd cu procedura in cauzd, iar
aceastd situatie nu poate fi remediatd in mod efectiv prin alte mdsuri mai pufin severe,

) participarea anterioara a operatorului economic la pregatirea procedurii de atribuire a condus la o
distorsionare a concureniei, iar aceasld situafie nu poate fi remediatd prin alte mdsuri mai pufin severe;

g) operatorul economic si-a incalcat in mod grav sau repetat obligafiile principale ce-i reveneau in
cadrul unui contract de achizitii publice, al unui contract de achizitii sectoriale sau al unui contract de
concesiune incheiate anterior, iar aceste incalcdri au dus la incetarea anticipatd a respectivului contract,
plata de daune-interese sau alte sanctiuni comparabile;

h) operatorul economic s-a facut vinovai de declarafii false in continutul informatiilor transmise la
solicitarea autoritdfii contractante in scopul verificarii absentei motivelor de excludere sau al indeplinirii
criteriilor de calificare si selecfie, nu a prezentat aceste informafii sau nu este in mdsurd sd prezinte
documentele justificative solicitate;

i) operatorul economic a incercat sa influenfeze in mod nelegal procesul decizional al autoritdfii
contractante, sa obfind informatii confidentiale care i-ar putea conferi avantaje nejustificate in cadrul
procedurii de atribuire sau a furnizat din neglijentd informatii eronate care pot avea o influenfd
semnificativd asupra deciziilor autoritdfii contractante privind excluderea din procedura de atribuire a
respectivului  operator economic, selectarea acestuia sau atribuirea contractului de achizifie
publicd/acordului-cadru cdtre respectivul operator economic.

(1"1) Autoritatea contractantd este obligatd sd excludd din procedura de atribuire orice operator economic,
organizat ca societate pe acfiuni, al cdrui capital social este reprezentat prin actiuni la purtdtor §i care nu
Jace dovada identitdtii detindtorilor/beneficiarilor reali ai actiunilor la purtdtor.



Subsemnatul(a) ...l (nume,  prenume),  reprezentant  imputernicit  al
............................................... (denumire operator economic), declar ca informatiile furnizate sunt
complete 1 corecte in fiecare detaliu si inteleg ca autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul
verificarii §i confirmarii declaratiilor orice documente doveditoare de care dispunem.

Inteleg cd in cazul in care aceastd declaratie nu este conformi cu realitatea sunt pasibil de incalcarea
prevederilor legislatiei penale privind falsul in declarafii.

Data completarii Ofertant,

(numele prenumele reprezentantului legal, in clar)
(semnatura autorizata i stampild)



FORMULAR 4

OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

DECLARATIE PRIVIND RESPECTARE ART. 51
DIN LEGEA NR. 98/2016 PRIVIND ACHIZITIILE PUBLICE

1. Subsemnatul, ..................... J(nume si prenume in clar a persoanei autorizate), reprezentant imputernicit al
...................................................... (denumirea/numele si sediul/adresa candidatului/ofertanrului), declar pe propria
raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca la elaborarea ofertei
......................................................... am tinut cont de obligatiile legale referitoare la domeniile: mediu,
social si al relatiilor de munca si protectia muncii.

2. Subsemnatul declar pe propria raspundere ca ma angajez ca, pe parcursul indeplinirii contractului, sa respect regulile
obligatorii referitoare la: domeniile: mediu, social si al relatiilor de munca si protectia muncii, care sunt in vigoare in
Romania.

3. Subsemnatul declar pe propria raspundere ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg ca autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, situatiilor si
documentelor care insotesc oferta, orice documente si informatii suplimentare in scopul verificarii datelor din prezenta
declaratie.

4. Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciala, banca, alte persoane juridice sa furnizeze
informatii reprezentantilor autorizati ai autoritatii contractante cu privire la orice aspect in legatura cu activitatea
noastra.

5. Prezenta declaratie este valabila pana la data de ........ccocooiiviiiiiiiniiic / (se precizeaza data expirarii
perioadei de valabilitate a ofertei).

Data completarii Ofertant,

(numele prenumele reprezentantului legal, in clar)

(semndturd autorizata si stampila)



FORMULAR 5

OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

DECLARATIE PRIVIND LISTA PRINCIPALELOR
PRESTARI DE SERVICII

SHREBIRNEL oo reprezentant imputernicit al
.................................................................................................................... (denumirea/numele  si
sediul/adresa operatorului economic) declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei
de fals in acte publice, ca datele prezentate in tabelul anexat privind experienta similara sunt
reale.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg ca autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmérii
declaratiilor, situatiilor si documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare in scopul
verificarii datelor din prezenta declaratie.

Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciald, banci, alte
persoane juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai
..................................................................................... (denumirea  si  adresa  autoritatii
contractante) cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra.

inteleg c, in cazul in care aceasta declaratie nu este conforma cu realitatea, sunt pasibil
de incalcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Totodata, declar ca am luat la cunostinta de prevederile art. 326 "Falsul in Declaratji" din
Noul Cod Penal referitor la "Declararea necorespunzétoare a adevarului, facutd unei persoane
dintre cele prevazute in art. 175 sau unei unitati in care aceasta isi desfasoara activitatea in
vederea producerii unei consecinte juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci cand, potrivit legii
ori imprejurérilor, declaratia facutd serveste la producerea acelei consecinte, se pedepseste cu
inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda".

Operator economic,
Data

(semnatura
autorizata )



Tabel experienta similara
LISTA PRINCIPALELOR SERVICII PRESTATE

FORMULAR 5 A

Nr. Obiectul Codul | Denumirea/numele Calitatea Pretul total al Procent Cantitatea Perioada de derulare
Crt. contractului CPV | beneficiarului/clientului | prestatorului*) | contractului | indeplinit de (U.M.) contract **)
Adresa prestator Data de Data de
% incepere finalizare
0 1 2 3 4 B 6 7 8
1
2

Operator economic,

(semnatura autorizata)

*) Se precizeaza calitatea in care a participat la indeplinirea contractului care poate fi de: contractant unic sau contractant conducator (lider de
asociatie); contractant asociat, subcontractant.
**) Se va preciza perioada de incepere si de finalizare a prestarii.



