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unitat€ allat; in
PROCES DE ACREOITARE

Consiliul Judegean
Braqov

CAIET DE SARCINI
prestate de medici Pneumologi

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Braqov, cu sediul in BraEov, str. Aleea Dealul Spirii, nt. 12,

supun; procedurii de achizi\ie public[, prin procedura achizilie directd - furnizare de servicii - CPV

AilJ-lPlZ-8 - ,, Servicii prestate de pneumologi" - medici primari pneumologi.

Caietul de sarciniface parte integrantd din documenta{ia de atribuire qi prezentare a ofertei qi

constituie ansamblu cerinleloi pe baza cdrora se elaboreazd de cdtre fiecare ofertant propunerea

tehnicd Ei financiarS.
caietul de sarcini conline, in mod obligatoriu, specificafii tehnice.

Acestea definesc, dupd- caz Ei fud; se limita la cele ce urmeazd, caracteristici referitoare la

nivelul calitativ, tehnic Ei de performanld, siguranld in exploatare, dimensiuni, precum qi sisteme de

asigurare a calitdlii,terminologie, simboluri, teste qi metode de testare, condiliile pentru certificarea

conformitdlii cu standarde relevante sau altele asemenea.

Cerin{eie impuse prin caietul de sarcini vor fi considerate ca fiind minimale si obligatorii'

obiectul contractului il constituie prestarea serviciilor de medici primari pneumologi derulate

de Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Braqov.

Serviciile se presteazd in Dispensarul TBC Slcele'

Contractele de achizilie public[ - furnizare servicii

cu posibilitate de prelungire conform legislaliei in vigoare'
vor fi incheiate pe o perioad[ de 4 luni

pAnd la ocuparea postului de medic avdnd norma de lucru de 7 orelzi, in specialitatea

pneumologie prin .orrrr*, serviciile personalului achizilionat trebuie sd aibd calificare adecvatd in

specialitatea pneumolo gie.

CERINTE MINIME OBLIGATORII
o Serviciile asigurate de prestator vor respecta legislalia romdni in vigoare;

o prestarea ,.rri.iilo. se face la sediul Dispensarului TBC Sdcele - Str. Episcop Popeea nr.10'

CONDITII DE CONTRACTARE
pot depune ofertd prestatori acredita{i/aut oriza\i in condi}iile legii pentru derularea activitatilor

contractate

OBLIGATIILE PRESTATORULUI .

SI delin[ certificat de iruegistrare fiscal[ emis de A.N.A.F/O.R.C.;

Sa delind certificatul de membru eliberat de Colegiul Medicilor Braqov;

56 delin6 avizul anual privind exercitarea profesiei de medic, eliberat de Colegiul Medicilor

Braqov, in termen de valabilitate;
SI delind certiflcat de medic primar pneumolog;

Sd delin[ Asigurare de rdspundere civil[ valabild;

56 efectueze consultalii, relete qi sd elibereze bilete de internare, bilete de trirnitere pentru alte

specialitdli si investigalii suplimentare;

iideplineqte sarcinile de serviciu in conformitate cu Ordinul MS nr. 1171121.09.2015 privind

Ghidul metodologic de implementare a Programului nalional de prevenire, supraveghere qi
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control al tttberculozei, precllm Ei in conformitate cu Ordinul nr.6lO4.0L201g privind
modificarea $i completarea ordinului ministrului sandtatrii nr. l.l7ll2ll5 pentru
aprobarea Ghidului rnetodologic de implementare a Programului nalional de prevenire,
supraveghere qi control al tuberculozei dupd cum urmeazi:

a) asigurd depistarea cazurilor de tubercul ozd, prin: controlul simptomaticilor respiratori qi
suspec{ilor TB prin examen clinic, radiografie toiacicd gi, dupd caz', examen sputd - microscopie qi
cuiturd, precum Pi controlul contaclilorJB qi al altor grupuri-cu risc crescut de tuberculozd,prin
examen clinic, radiografie toracicd, iar la copii suplirnenfar prin IDR la ppD (test cutanat la
tuberculind);

b) asigurd, in colaborare cu medicul de familie, tratamentul profilactic prin autoadministrare
pentru contac{ii cazurilor contagioase, la grupa cle v6rstd 0-19 ani, pr""u* qi pentru alte categorii depersoane cu risc crescut de imbolndvire prin tuberculozd (; mreciie HlV,imunode.lficienle
congenitale, boli sau stdri cu deficit imun permanent ori tempor ar, tratamente imunosupresive,
cotlizonice, citostatice), precum qi administraiea tratamentului continuu, complet qi de bund calitate,sub directd observare la bolnavii cu tuber culozd, care au domiciliul r."ui i, teritoriul arondatepidemiologic;

c) colaboreazd cu medicii de familie qi supervizeazd,activitatea acestora in depistarea
tuberculozei qi administrarea tratamentului sub directd observare;

d) efectueazd, in colaborare cu medicul de familie, investigatia epiderniologicd qi asigurd
implementarea mdsurilor necesare atunci cAnd se descoperd un cazde tuberculoza;

e) participa, in colaborare cu rnedicul epiderniolog ,ii, osrr qi cu medicul cle familie, lainvestigalia epidemiologici qi implementarea rndsurilor necesare in fbcarele de tubercu lozd" atrmll1lmlln1 J cazutt:
f) asigurd rnaterialele sanitare specifice pentru examene bacteriologice gi radiologice gi alte

materiale sanitare nelspecifice necesare deruldrii programului;
g) asigurd eviden{a activd a stdrii de sdndtate ip""in"a la bolnavii de tuberculozd, transmiteinformalii 9i recomanddri privind starea de sdndtate a bolnavilo r atdt spre medicul de familie caregestioneazd cazul cdt qi spre registrul nalional de eviden{6 din Institutul de pneumoftziologie

"Marius Nasta" Bucuregti;
h) raporteazd, confortn reglementdrilor in vigoare, datele statistice specifice qi indicatorii dederulare ai programului cdtre DSp judelene qi a Lunicipiului Bucureqti;i) efectueazd vizite de monitorizare aactivitdlilor iin cadrul programului la cabinetele

medicilor de familie din teritoriul arondat. Respectd activitatea de supraveghere gi control alinfec{iilor nosocomiale, in conformitate cu prevederile ordinului nr. lloi/20l6privind aprobareaNormelor de supraveghere, prevenire si contiol al infecliilor nosocomiale in unit[1ile sanitare qi incondiliile gi calitatea cerutd de beneficiar;
- Respectd secretul lucririlor;
- Factureazd la incheierea lunii qi sd ataqeze clocumente justificative privind activitatea desfd{uratd.- Se preocup[ de actualizarea cunostinielor profesionale prin studiu individual sau alte forme deeducalie medicald continud conform cerinleior.
- Respectd qi apdra drepturile pacienlilor;
- Respectd codul de eticd qi deontologie profesionalf,;
- Respectd normele de securitate qi sdndtate in muncd qi normele privi,d apdrarea impotrivaincendiilor, in conformitate c, prevederile regare in vigoare;
- Respeotd normele tehnice privind gestionarea deqeurilJr rezultate din activitdJile medicale;- Pdstreazd confidenlialitatea asupra conlinutului informaliilor de care ia cunoqtinld i, funclie denivelul de rela{ionare. Nu este permisd folosirea acestor date in relafiile cu terfe persoane din
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PROCES DE ACREDITARE
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afara instituliei, decAt cu acordul managerlrlui;

CONDITII FINANCIARE
o Autoritatea contractantl va pl[ti prestatorullri un pret conform ofbrtei financiare.
o Oferta financiard va cuprinde pretrul/ord, orelzi, zilelsdptdmdnd, precum qi pre{ul total al

serviciilor prestate pe 1un5.

o Prelul ofertei se va exprima obligatoriu cu doar doud zecrmale.
o Ofertanlii care nu sunt pldtitori de TVA vor prezenta oferta cu aceastd men{iune.

MODALITATI SI CONDITII DE PLATA
. Plata serviciilor se va efectua cu ordin de plat[, in perioada 24-30 ale lunii pentru luna

anterioard in funclie de pontaj - anexd la factura de prestdri servicii.
o Plata facturii se va face dupd verificarea proceselor-verbale care atestd indeplinirea

obligaliilor
o Plata serviciilor se va face cu O.P. numai pebaza facturii in original pe care va fi mentionat

obligatoriu contul de plata al furnizorului

CRITERIUL DE EVALUARE A OFERTELOR
Criteriul de seleclie este << preful cel mai sclzut )) cu respectarea cerinlelor din caietul de

sarcini.

Oferta va fi exprimatd ferm in lei cu doud zecimale lErd TVA, iar pre{ul va cuprinde toate

costurile suplimentare (ex. transport, etc) va fi Etampilatd Ei semnatd.

in cazul in care se constatd egalitate a ofertelor financiare aflate pe primul loc, autoritatea

contractantd va solicita depunerea de noi oferte financiare; reofeftarea se va face in plic inchis sau

prin poEta electronicd, in vederea departajdrii ofertelor.

Intocmit,
Director medical,
Dr. Florin I, eaqu
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