SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
SATU MARE
tr. Ialomitei, nr. 9, Ced postal: 440078, Cod fiscal: 3897530,
B Tel.: 0261-730913, B Fax: 0261-768377, B4 the_sm@yahoo,com

ANUNT DE PARTICIPARE
xr. 986 din 06.05. Loy

Denumire autoritate confractanta

Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare

Adresa autoritate confractanta

Str, Ialomitej nr. 9 Satu Mare

Obiectul procedurii

Contract de furnizarea de servicii medicale de
specialitate

Tip contract *

servicii medicale de specialitate

Sursa de finantare

Bugetul de venituri si cheltuieli al Spitalului de
Pneumofiiziologie Satu Mare

Cod CPV sau Denumire

85148000-8

Procedura de atribuire aleasa

Procedura de atribuire proprie nr. 5292/09.08.2019,
aprobata de conducerea unitatii, care se regaseste pe
www.spitalpnfsm.ro, achizitii publice, procedura
simplificata proprie.aceasta procedura este de o
complexitate redusa conform prevederilor art 3 alin 2 din
procedura simplificata proprie de atribuire.

Valoarea estimata lei fara tva

9246.00 lei pana la 31.12.2021 cu posibilitate de
prelungire prin act aditional pe primele 4 luni ale anului
2022, pana la epuizarea valorii inscrise in contract

Durata contractului

valabil Incepand cu data semnarii si pana la 31.12.2021,
cu posibilitate de prelungire prin act aditional pe primele
4 luni ale anului 2022, in limita valorii estimate in
contract

Conditii de participare, instructiuni privind modul
de elaborare st de prezentare a ofertei

~conform cerintelor din documentatia atasata

Criteriu de atribuire

- costul cel mai scazut

unitate aflatd in
PROCES DE ACREDIT)




Data limita de depunere a ofertelor

Gl.09.9oM Qo

Data limita de depunere a solicitarii de clarificari

08.05. o o to¥

Data limita pentru deschiderea ofertelor

0f.05S. ) DR TN 5

Adresa de unde se pot procura informatii si unde se
pot depune oferte

-pe mail la adresa tbc_sm.aproviz@yahoo.com sau la
sediul unitatii secretariat-persoana de contact d-na Micu
Raluca sau d-na Bilt Georgeta

Adpresa la care se pot depune solicitari de
clarificari

pe mail la adresa tbc_sm.aproviz(@yahoo.com

Utilizarea cailor de atac

-conform prevederilor art.8 din legea 101/2016

Manager

Dr. Ioan Sergiu Danut

=

Dir. Fin. Contabil

Ec.Ardelean George Daniel

Intocmit

Ec. Micu Raluca Nicoleta

f
r

|




Aprobat :
Manager:
Dr. Ioan Sergiu Danut

FORMULARE %

Aceste formulare sunt destinate, pe de o parte, si faciliteze elaborarea si prezentarea
ofertei §i a documentelor care o Insotesc si, pe de altd parte, si permitd comisiei de evaluare
examinarea §i evaluarea rapida $i corect a tuturor ofertelor depuse.

Fiecare candidat/ofertant care participa, in mod individual sau ca asociat, la procedura
pentru atribuirea contractului de achizitie publici are obligatia de a prezenta formularele
completate In mod corespunzitor si semnate de persoanele autorizate.

FORMULAR NR. 1 - DECLARATIE PRIVIND NEINCADRAREA IN PREVEDERILE ART. 59-60
DIN LEGEA 98/2016

Formular nr. 2- DECLARATIE privind neincadrarea in prevederile art. 164,165,167 din Legea
98/2016 a candidatului/ofertantului/ asociat/subcontractantului/tertului sustinétor

FORMULAR NR. 3 - DECLARATIE PRIVIND RESPECTAREA OBLIGATIILOR RELEVANTE
DIN DOMENIILE MEDIULUI, SOCIAL SI AL RELATIILOR DE MUNCA
FORMULAR NR. 4 - CONFORMITATEA CU PREVEDERILE DOCUMENTATIEI DE ATRIBUIRE

FORMULAR NR. 5 - DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE PRIVIND PARTEA/PARTILE
DIN PROPUNEREA TEHNICA SI/'SAU DIN PROPUNEREA FINANCIARA DECLARATE
CONFIDENTIALE, CLASIFICATE SAU PROTEJATE DE UN DREPT DE PROPRIETATE
INTELECTUALA

FORMULAR NR. 6 - CENTRALIZATORUL DE PRETURI
FORMULAR NR. 7-INFORMATII GENERALE
Intocmit
Birou Aprovizionare/Achizitii

Fec. Micu Raluca



FORMULAR NR. 1

Ofertant/Ofertant asociat/Subcontractant/Tert sustinitor (dupd caz)

(denumirea)

DECLARATIE
privind neincadrarea in prevederile art. 59-60 din Legea 98/2016
a candidatului/ofertantului/ asociat/subcontractantului/tertului sustinitor

Subsemnatul(a),

............................................................................................................................................................

(denumirea/numele  si  sediul/adresa  operatorului economic), 1n calitate de
Ofertant/Candidat/Ofertant asociat/Subcontractant/Tertul susfinitor la procedura de atribuire a
contractului de  achizitie publicd avand ca obiect ..o (denumire
procedurd), CPV ................ , organizatd de Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare, declar
pe proprie rdspundere, cunoscand sanctiunile privind falsul in declaratii cd: NU md fncadrez in
nici una din situatiile prevazute la articolul 59 — 60 din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile
publice, respectiv:

- nu am drept membrii in cadrul consiliului de administratie/organ de conducere sau de
supervizare §i/sau nu am actionari ori asocia{i persoane care sunt sot/sofie, ruda sau afin
pand la gradul al doilea inclusiv, sau care se afld in relatii comerciale, astfel cum sunt ele
prevézute la art. 59 — 60 din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu persoane
care defin functii de decizie in cadrul autoritdtii contractante.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu §i
inteleg ca autoritatea contractantd are dreptul de a solicita, In scopul verificérii si confirmérii
declaratiilor, orice documente doveditoare de care dispun.

Inteleg ca in cazul in care aceasta declaratie nu este conformi cu realitatea sunt pasibil de
incilcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Pentru orice abatere de la prevederile legislative prezentate mai sus, imi asum
raspunderea exclusiva.

Operator economic,

(semndtura aquforizatd)

LS



FORMULAR NR. 2

Ofertant/Ofertant asociat/Subcontractant/Tert sustinitor (dupd caz)

(denumirea)

DECLARATIE
privind neincadrarea in prevederile art. 164,165,167 din Legea 98/2016
a candidatului/ofertantului/ asociat/subcontractantului/tertului sustinitor

Subsemnatul(a),

(denumirea/numele  s§i  sediul/adresa  operatorului economic), in calitate de
Ofertant/Candidat/Ofertant asociat/Subcontractant/Tertul sustindtor la procedura de atribuire a
contractului de achizifie publicd avind ca obiect ...........cooooiiii (denumire
procedurd), CPV ................ , organizatd de Spitalul de Preumoftiziologie Satu Mare, declar
pe proprie rispundere, cunoscand sanctiunile privind falsul in declaratii cad: NU md fncadrez in
nici una din situatiile previzute la articolele 164,165,167 din Legea nr. 98/2016 privind
achizitiile publice.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete gi corecte in fiecare detaliu si
infeleg ca autoritatea contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificérii si confirmérii
declaratiilor, orice documente doveditoare de care dispun.

inteleg ca in cazul in care aceasta declaratie nu este conform cu realitatea sunt pasibil de
incélcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Pentru orice abatere de la prevederile legislative prezentate mai sus, Imi asum
raspunderea exclusiva.

Operator economic,

(semndtura autorizatd)

LS



FORMULAR NR. 3

Ofertant/ Subcontractant{dupd caz)

(denumirea/numele)

DECLARATIE PRIVIND RESPECTAREA OBLIGATIILOR RELEVANTE DIN
DOMENIILE MEDIULUI, SOCIAL ST AL RELATIILOR DE MUNCA

Procedura de atribuive ......coccovvveeiveiiiriiieeeeinennann,

Nr. anuntului de participare... ... ... .c.coo v vee e,

Subsemnatul, (nume/prenume) reprezentant
TMPUEEINICIE AL ... e e e aaas ,

(denumire/numele si sediv/adresa candidatului/ofertantului)

declar pe propria rispundere, ci la elaborarea ofertei am tinut cont de obligatiile relevante din
domeniile mediului, social si al relatiilor de muncé.

Data completrii: .........co.....

(denumire Ofertant/Subcontractant, dupd caz)

(semndfura autorizatd)



FORMULAR NR. 4

OFERTANTUL
(denumirea/sediul)
CONFORMITATEA CU PREVEDERILE
DOCUMENTATIEI DE ATRIBUIRE

Subsemnatul ... , reprezentant imputernicit al
............................................................. (denumire/nume si sediul/adresa ofertantului),
in calitate de ofertant In cadrul procedurii de achizifie publica ,,..........cooooiiii 7
cod CPV ... , organizatd de entitatea contractants, declar pe propria rdspundere

cd oferta noastrd prezentatd in cadrul acestei proceduri de achizitie respecta toate solicitirile
documentatiei de atribuire.

Data completarii: ......occereeinennne

(numele si prenumele reprezentantului legal)
(semndtura reprezentantului legal)

(stampila societdtii)



FORMULAR NR. 5

(denumire ofertant)

Declaratie pe proprie riaspundere privind partea/pirtile din propunerea tehnica si/sau din
propunerea financiari declarate confidentiale, clasificate sau protejate de un drept de
proprietate intelectuala

Cétre
(denumirea entitdtii contractante si adresa completd)

Subsemnatul, reprezentant Imputernicit al ...................ll (denumirea/numele
societdfii ofertante), declar pe propria rdspundere, ca pentru atribuirea contractului de achizitie
publica avind ca obiect..............ooiiiiint. (denumirea contractului de achizifie publica),
aplicatd de .................. . (entitatea contractantd), conf. art. 123 alin (1) din HG nr.
395/2016 privind aprobarea normelor metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la
atribuirea contractului /acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice,
informatii din propunerea tehnici gi/sau din propunerea financiard sunt confidenfiale, clasificate
sau sunt protejate de un drept de proprietate intelectuald, in baza legislatiei aplicabile.

1. Ofertatehnicd............ocoveveennt.
2. Oferta financiar8. . ....oooeieriienen .,

Subsemnatiul, eClar Ca.....vt i e e eaas

Data completrii : ...

(numele §i prenumele reprezentantului legal)
(semmdtura reprezentantului legal)

(stampila societdtii)



FORMULAR NR. 6
(denumirea/nume ofertant)
CENTRALIZATORUL DE PRETURI
CAILE e e e ettt
(denumirea entitdtii contractante §i adresa completd)

Data Intocmiril: ........oooiiiiiiiiiiiiiiiren.
Data pénd la care oferta este valabila: ...............

Nr. Denumire produs Valoare totala f tva
crt. UM | Canti | Prét unitar in lei
tate (fara TVA)/UM
citodiagnosticul lavajului BC 3
1 | bronsioloalveolar (coloratie MCG)
citodiagnosticul sputei si al aspiratului | be 3
2 | bronsic (coloratie MCG)
citodiagnostic lichid de punctie, lavaj bc 3
3 | bronsioloalveolar (coloratie PAS)
citodiagnostic lavaj bronsioalveolar, bc 3

aspirat bronsic, sputa (coloratie
4 | albastru toluidina)

citodiagnostic lavaj bronsioalveolar be 3
5 | (coloartie pt fier)

citodiagnostic lichid de punctie, lavaj be 3
6 | bronsioloalveolar (coloratie Qil red Q)

examen sputa, aspirat bronsic, lavaj bc 3

bronsioloalveolar ( microscopie,
7 | cultura+ antibiograma la nevoie)

8 | cultura fungi be 3
be 3
EBUS
9
be 3
fibrobronhoscopie
10
Datar................

Operator economic,
(semndtura autorizatd)
LS.



(denumirea/numele)
INFORMATII GENERALE
1. Denumirea/numele:
2. Codul fiscal:
3. Adresa sediului central:
4. Telefon:
Fax:
E-mail:
5. Certificatul de Inmatriculare/inregistrare
(mumarul, data si locul de
inmatriculare/inregistrare)
6. Obiectul de activitate, pe domenii:
(in conformitate cu prevederile din statutul propriu)
7. Birourile filialelor/sucursalelor locale, daci este cazul:
(adrese complete, telefon/fax, certificate de inmatriculare/inregistrare)
8. Principala piata a afacerilor:

Operator economic,

(semndtura autorizatd)
LS.



Informatii pt. operatori

Autoritatea contractanta intentioneaza sa achizitioneze servicii medicale
de specialitate, in baza conditiilor inscrise in modelul de contract, pt. locatia Satu
Mare si locatia Bixad.

Operatorii care doresc sa se inscrie la procedura trebuie sa completeze
urmatoarele formulare, dupa caz:
- FORMULAR NR. 1
- FORMULAR NR. 2
- FORMULAR NR. 3
-FORMULAR NR. 4
- FORMULAR NR. 5

--FORMULAR NR. 6
- FORMULAR NR. 7

Operatorul v-a depune documente edificatoare care sa dovedeasca
inregistrarea formei de exercitare a profesiei, in conformitate cu prevederile legale
din Romania, dupa caz.

Operatorul economic, va transmite urmatoarele documente justificative
in termen de valabilitate 1a momentul prezentarii acestora, care pot fi:
- Certificat de inregistrare fiscala

- alte documente edificatoare, dupa caz.

In vederea completirii Formularului cu nr 1, precizim ci persoanele cu functii de
decizie din cadrul entitdtii contractante sunt: 1. Dr. Joan Sergiu Danut 2.Dr. Bojan
Viorel Smaranda Marieta 3.Ec. Ardelean George Daniel 4.Ec. Micu Raluca
Nicoleta 5.Consilier Juridic Kovacs Anamaria.

Justificare: Entitatea contractantd are obligatia de a exclude din procedura de

atribuire a contractului orice operator economic care se afld sub incidenta
articolelor 59, 60, 164, 165 si 167 din Legea 98/2016.

Criteriul de atribuire: costul cel mai scazut

Ofertantul va oferta pret/ Contravaloarea serviciului pt fiecare serviciu in parte,
conform anexa, astfel:



Cantitate totala

NR.CTR Denumire produsuluifserviciuluiflucrarii UM pt ambele
- locatii

citodiagnosticul favajului bronsioloalveolar (coloratie
MCG)

1 buc 3
citodiagnosticul sputei si al aspiratului bronsic
{coloratie MCG)

2 buc 3
citodiagnostic lichid de punctie, lavaj

bronsioloalveolar {coloratie PAS)
3 buc 3
citodiagnostic lavaj bronsioalveolar, aspirat bronsic,
sputa (coloratie albastru toluidina)

4 buc 3
citodiagnostic lavaj bronsioalveolar (coloartie pt fier)
5 buc 3
citodiagnostic lichid de punctie, lavaj

bronsioloalveolar (coloratie Oil red O)

examen sputa, aspirat bronsic, lavaj
bronsioloalveolar ( microscopie, cultura+
antibiograma la nevoie)

7 BC 3
cultura fungi
8 be 3
EBUS
9 bc 3
fibrobronhoscopie
10 be 3

Autoritatea contractanta va evalua ofertele tinand cont de costul de transport cel
mal scazut pe tip de investigatie medicala dat de pretul investigatiei la care se
adauga costurile de transport a pacientului pana la cea mai apropiata locatie a
furnizorului de servicii fata de fiecare dintre locatiile beneficiarului.
In acest context autoritatea contractanta isi rezerva dreptul de a contracta cu

furnizori distincti serviciile medicale pt. fiecare dintre cele doua locatii.

Cantitatile mentionate mai sus sunt cantitati estimative, pt a se realiza evaluarea
ofertelor, in anexa la contract nu vor fi mentionate nr. de investigatii ¢i vor fi doar
enumerate cu pretul unitar, avand in vedere sa nu se depaseasca valoarea
contractata.
Contractul va fi valabil incepand cu data semnarii si pana la 31.12.2021, cu
posibilitate de prelungire prin act aditional pe primele 4 luni ale anului 2022, in
limita valorii estimate in contract, dar neepuizate.



Dupa evaluarea ofertelor primite, autoritatea contractanta v-a incarca pe site-ul
spitalului rezultatul evaluarii.

Intocmit
Sef Birou Aprovizionare/Achizitii publice
Ec. Micu Raluca






SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
SATU MARE ' =
Str. Ialomitei, nr. 9, Cod postal: 440078, Cod fiscal: 3897530,  unitateaflatain

R Tel.: 0261-730913, B Fax: 0261-768377, X the sm@yahoo.com oo 0- ACREDITARE

MODEL CONTRACT DE FURNIZARE
DE SERVICII MEDICALE DE SPECIALITATE

L PARTILE CONTRACTANTE
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE SATU-MARE, cu sediul in Satu-Mare,
strada Ialomitei mnr. 9, jud. Satu-Mare, cod fiscal 3897530, cont bancar
ROS5TREZ5465041 XXX 000326 deschis la Trezoreria Satu-Mare, reprezentat prin Manager Dr.
Ioan Sergiu, in calitate de BENEFICIAR.
Si

II. OBIECTUL CONTRACTULUI
Art.1.  Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea serviciilor medicale previzute in
Anexd, in cadrul asistenjei medicale de specialitate, pentru pacientii internati in alte unititi sanitare.

I11. SERVICII MEDICALE
Art. 2.  Fumizorul de servicii medicale si beneficiarul se obligd si respecte conditiile previdzute in
Ordinul Ministrului Sanétatii Publice si CNAS nr. 397-836/2018 si Hotirarea de Guvern 140/2018 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Normelor metodologice de aplicare a Contractului cadru privind
conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurdrilor sociale de sandtate pe anii 2018-
2019, cu modificérile si completérile ulterioare.
Art. 3. Serviciile medicale acordate de citre furnizor pacientilor internati in altd unitate sanitari,
vor fi decontate furnizorului din bugetul global al unitatii respective.
Art. 4.  Furnizarea serviciilor medicale se asigurd de citre personalul medical autorizat si/sau
acreditat, potrivit legii.
Iv. DURATA CONTRACTULUIL
Art. 5. Prezentul este valabil de la data semnarii pana la , cu posibilitatea prelungirii acestuia

prin act aditional in limita valorii contractate dar neepuizate, pe primele 4 luni ale anului 2022.

V. OBLIGATIILE PARTILOR

Art. 6. (fumizorul de servicii medicale) are

urmétoarele obligafii:

a. si efectueze serviciile medicale solicitate pentru pacientii trimisi de cétre beneficiar, pe baza
solicitirii telefonice si a biletelor de trimitere emise de ciifre medicul solicitant. Biletele vor fi
inmanate medicului solicitat 5i predate ulterior la Biroul Contabilitate al unitifii prestatoare de
servicii.

b. s# ofere relatii pacientilor despre serviciile oferite i despre modul de furnizare a acestor servicii;

sd acorde servicii medicale tuturor pacientilor, faré nici o discriminare;

d. si respecte confidentialitatea datelor gi informatiilor privitoare la pacienti, precum si demnitatea si
intimitatea acestora;

e. si stabileascd programul de activitate si sd-1 aducd la cunogtinta pacientilor si a beneficiarului;

si depund documentele justificative pentru decontarea sumelor aferente serviciilor medicale

prestate pdn la data de 5 a lunii urmétoare celei in care s-au efectuat prestatiile.

~
H

b

Art. 8.  Beneficiarul are urmétoarele obligatii contractuale:
a. si Intocmeascd bilet de trimitere pentru fiecare pacient in 2 exemplare. Biletul de trimitere, in
dublu exemplar, va contine: numele unititii sanitare, numele si prenumele pacientului, codul



numeric personal al pacientului, virsta, domiciliul, numairul foii de observatie, diagnosticul
de trimitere, serviciile solicitate a fi efectuate, semnitura si parafa medicului care soliciti
serviciul, semnitura si parafa medicului sef de secfie, semniitura directorului general al
spitalului i stampila rotunda a unititii sanitare;

b. si deconteze furnizorului contravaloarea serviciilor medicale acordate pacientilor trimisi, la preful
si termenele convenite.

VL MODALITATEA DE PLATA

Art.9.  Decontarea serviciilor medicale se face pe baza tarifelor cuprinse in Anexa, reprezentind
cheltuielile aferente serviciilor prestate.

Tarifele examindrilor cuprinse in anexd vor putea fi modificate unilateral de catre furnizor, cu
obligatia acestuia de a anunta in scris beneficiarul cu cel putin 10 zile inainte de intrarea in vigoare a
noilor tarife.

Art. 10. Beneficiarul are obligatia de a notifica dacd acceptd sau nu noile tarife, in termen de 5 zile
de la primirea adresei in care acestea sunt reprezentate. Netransmiterea raspunsului in termenul sus-
mentionat va fi considerat ca accept al noilor tarife.

Art. 11. Decontarea serviciilor medicale se face pe baza documentelor justificative (facturd insotitd
de copii ale biletelor de trimitere etc.).

Art. 12. Plata serviciilor medicale se face cu ordin de platd, in termen de 60 de zile de la primirea
facturii i a documentelor justificative.

Art. 13. Neplata facturilor in termenul mentionat la art. 11 da dreptul furnizorului de a sista
efectuarea serviciilor medicale.

VII. CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE
Art. 14.  Serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract trebuie s3 se in cadreze din punct
de vedere al calitdtii lor in normele privind calitatea asistentei medicale, elaborate de citre comisiile de
specialitate din cadrul Colegiului Medicilor din Roménia gi de Casa Nationald de Asigurari de Sanitate.

VIII. RASPUNDEREA CONTRACTUALA

Art. 15,  Pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale, partea in culpa datoreazi daune- interese.

Art. 16. Neplata, in termen de maximum 60 de zile de la depunerea documentelor justificative, a
sumelor previzute in contract atrage penalititi egale cu majoririle aferente pentru intdrzierea platii
impozitelor cétre stat.

Art. 17. Furnizorul de servicii medicale garanteazi si rdspunde de calitatea serviciilor acordate
pacientilor. .

Art. 18. Reprezentantul legal al furnizorului cu care unitatea sanitard a incheiat contract este direct
rdspunzitor de corectitudinea datelor de decontare raportate, conform conditiilor de comun acord stabilite
si acceptate.

IX. CLAUZE SPECIALE

Art. 19. Orice imprejurare, independenti de vointa pértilor, intervenitd dupd data semndrii
contractului, si care impiedicd executarea acestuia, este consideratd fortd majord. Forta majord dovedits,
in conditiile legii, exonereazd de rdspundere partea care o invocd. Sunt considerate ca forti majori, in
sensul acestei clauze, Imprejurdiri ca: rdzboi, revolutie, cutremur, blocaj financiar,mari inundatii,
embargou, greva.

Partea care invoci forta majord trebuie si anunte cealalti parte in termen de 5 zile de la data aparitiei

respectivului caz de for{d majori gi, de asemenea, de [a incetarea acestui caz.

Daci procedeazi la anuntarea in termenele previzute mai sus a inceperii si incetarii cazului de forta
majord, partea are il invocd suportd toate daunele provocate celeilalte pérti prin neanuntarea in termen.

in cazul in care imprejuririle care obliga la suspendarea executirii prezentului contract se prelungesc
pe o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolufiunea contractului.

X. INCETAREA SI REZILIEREA CONTRACTULUI
Art. 20. Prezentul confract poate fi denunfat unilateral de cétre furnizorul de servicii medicale, cu
conditia notificirii intentiei de denuntare cu un preaviz de cel putin 15 zile calendaristice anterioare datei
de la care se doreste Incetarea contractului.

Art. 21. Contractul se reziliazi de plin drept printr-o notificare scrisé, in urmitoarele situatii:



a. nerespectarea de ciitre parti a obligatiilor prevazute in prezentul contract;

b. in cazul in care furnizorul intrd in procedura de reorganizare juridici si faliment prevdzuti de
Legea nr. 85/2006 modificati si completatd, precum si In cazul divizirii sau dizolvarii acestuia;

c. ridicarea de citre organele in drept a autorizatiei de functionare a furnizorului.

XI. CORESPONDENTA
Art.22. Corespondenta legati de derularea prezentului contract se efectueazi in scris, prin scrisori
recomandate, cu confirmare de primire, prin fax, sau direct, la sediul partilor.
Fiecare parte contracti este obligatd ca, in termen de 3 zile de la momentul in care intervin modificari
ale adresei (inclusiv numir de telefon sau fax) ce figureaza In prezentul contract, si notifice celeilalte
pirti contractante respectivele modificéri.

X1I. MODIFICAREA CONTRACTULUI
Art. 23. Prezentul contract se poate modifica prin negociere §i contract bilateral, ,la initiativa
oricireia dintre pirtile contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a
propunerilor de modificare cu cel putin 10 zile inainte. Modificarea se face printr-un act adifional semnat

de ambele pirti, si este anexd a acestui contract.

XIII. SOLUTIONAREA LITIGIILOR

Art. 24. Litigiile nascute in legiturd cu incheicrea, executarea, modificarea si incetarea, ori de alte
pretentii decurgind din prezentul contract, vor fi supuse, in prealabil, unei proceduri amiabile de
solutionare.

Art. 25. Pirtile convin, de comun acord, ca orice litigiu ce decurge din prezentul contract, s fie
solutionat de Comisia Centrala de Arbitraj.

Art. 26. Hotirdrile comisiei teritoriale de arbitraj sau clauzele nesolutionate pe cale amiabild
conform art. 23 sunt de competenta instantelor judecitoresti.

Prezentul contract de furnizare de servicii medicale a fost Incheiat in doud exemplare, cite unul pentru
fiecare parte contractanti si cuprinde o anexa.

FURNIZOR: BENEFICIAR:






Anexa la ctr nr,

citodiagnosticul Javajului bronsioloalveolar (coloratie MCG)

citodiagnosticul sputei si al aspiratului bronsic (coloratie MCG)

citodiagnostic lichid de punctie, lavaj bronsioloalveolar (coloratie PAS)

citodiagnostic lavaj bronsicalveolar, aspirat bronsic, sputa (coloratie albastru toluidina)

citodiagnostic lavaj bronsioalveolar (coloartie pt fier)

citodiagnostic lichid de punctie, lavaj bronsioloalveolar (coloratie Qil red O)

examen sputa, aspirat bronsic, lavaj bronsioloalveolar ( microscopie, cultura+ antibiograma la nevoie)

cultura fungi

EBUS

fibrobronhoscopie

ACHIZITOR FURNIZOR
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
SATU MARE






