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CAIET DE SARCINI

pentru achizitia de SERVICII DE CONSULTANTA $I EXPERTIZA TEHNICA IN DOMENIUL IT
n vederea implementérii unei aplicatii IT&C in cadrul proiectului ”"Imbunatatirea
capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale de
Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii - COD SMIS 118349

Cod CPV: 72000000-5 - Servicii IT: consultanta, dezvoltare software, internet si
asistenta

1. INFORMAT}J GENERALE

Denumire autoritate contractanta: Ministerul Sanatatii

Adresa: Intr. Cristian Popisteanu nr.1-3, Sector 1, Localitatea: Bucuresti, Cod
postal: 010024, Romania

2. OBIECTUL ACHIZITIFI

Achizitionarea de SERVICII DE ASISTENTA TEHNICA IN DOMENIUL IT in vederea
implementarii unei aplicatii IT&C in cadrul proiectului ”Imbunatitirea capacitatii de
planificare strategica si management al Programelor Nationale de Sanatate Publica

(PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii - COD SMIS 118349 - CPV 72000000-5, care sa
realizeze:

Caietul de sarcini constituie ansamblul cerintelor pe baza carora se elaboreaza oferta
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de catre fiecare ofertant. Cerintele impuse prin caietul de sarcini sunt minimale si
obligatorii.

3. SURSA DE FINANT{-\RE

Proiectul este cofinantat prin Programul Operational Capacitate Administrativa - Cod apel:
POCA/177/1/1/Dezvoltarea si introducerea de sisteme si standarde comune in administratia
publica ce optimizeaza procesele decizionale orientate catre cetateni si mediul de afaceri
in concordanta cu SCAP.

Cheltuielile aferente achizitiei mentionate reprezinta costuri eligibile si vor fi suportate din
fondurile alocate proiectului.

Bugetul maxim estimat pentru prezenta achiiztie este de 38.970 lei fara TVA, 46.374,30
lei cu TVA.

Durata proiectului este pana la data de 29.12.2023.

4. DESCRIEREA PROIECTULUI

4.1 Obiectivul general al proiectului consta in Cresterea performantei in implementarea
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) la nivel central si local prin imbunatatirea
capacitatii Ministerului Sanatatii si a structurilor sale in ceea ce priveste planificarea si
managementul la nivel central, regional si judetean.

4.2 Nevoia identificata si modul de adresare a acesteia

Viziunea decidentilor si expertilor din sanatate este ca populatia trebuie sa aiba acces,
prin programele nationale de sanatate publica, la o gama cat mai larga de servicii de
preventie a caror cost-eficacitate a fost demonstrata, cu efecte favorabile pe termen
mediu-lung asupra starii generale de sanatate a populatiei si, implicit, asupra productivitatii
individului, a cheltuielilor din sectorul de sanatate, dar si din punct de vedere social.
Cresterea accesibilitatii, calitatii si eficacitatii serviciilor cu caracter preventiv se poate
realiza ca urmare a implementarii unui ansamblu bine sincronizat de masuri si interventii
critice, in functie de domeniul vizat.

Proiectul va contribui la imbunatatirea capacitatii administrative a Ministerului
Sanatatii de a raspunde masurilor prevazute in Programul Operational Capacitate
Administrativa 2014-2020, respectiv a abordarii unitare a planificarii strategice si bugetarii
pe programe, a aplicarii sistemului de politici bazate pe dovezi, a implementarii unitare a
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sistemelor de management al performantei, concomitent cu dezvoltarea competentelor
personalului in domeniul specific.

O buna parte a alocarilor publice pentru de sanatate se realizeaza prin intermediul
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) a caror implementare este coordonata la
nivel central de catre Ministerul Sanatatii, prin directia de specialitate (Serviciul programe
de sanatate publica), iar la nivel tehnic de anumite unitati sanitare sau institutii
subordonate Ministerului Sanatatii in structura carora sunt organizate si functioneaza unitati
de asistenta tehnica si management al programelor nationale de sanatate. Aceste programe
acopera o serie de interventii de sanatate publica de preventie primara (ex. vaccinarea
copiilor conform calendarului national de vaccinare sau vaccinarea grupelor populationale
la risc impotriva principalelor boli transmisibile) sau secundara pentru populatia la risc
(ex.screening neonatal pentru depistarea precoce a unor boli generatoare de dizabilitati
(fenilcetonurie, hipotiroidism congenital, surditate, retinopatia de prematuritate)
screening pentru depistarea precoce a cancerului de col uterin, screening-ul infectiei
HIV/SIDA la gravide si persoanele din grupele de risc etc.), dar si pentru acoperirea unor
nevoi legate de diagnosticul si/sau tratamentul unor patologii cronice prioritate pentru
Ministerul Sanatatii (ex. diagnosticul si tratamentul tuberculozei si al infectiei HIV/SIDA
etc.).

Conform Bancii Mondiale, alocarile prin programele nationale de sanatate au crescut in
ultimii ani cu o rata mai mare decat alte linii bugetare, dar chiar si asa raman neacoperite
la nivel operational si financiar nevoi ale populatiei pe domenii prioritare de sanatate (ex.
tubeculoza, screening-ul pentru cancer s.a.). Cea mai mare parte a cheltuielilor Ministerului
Sanatatii cu programele nationale este directionata catre patologii cu tratament si/sau
diagnostic costisitoare, survenite inclusiv la cei neasigurati, anume: prevenirea si controlul
infectiei HIV/SIDA (42,04%) transplantul de organe, tesuturi sau celule de origine umana
(15,52%).

Alocarea resurselor financiare disponibile intre programe cu grad de prioritate similar
sau comparabil constituie o provocare anuala pentru Ministerul Sanatatii, cu atat mai dificila
cu cat nu exista proiectii bugetare multianuale fundamentate pe date de program,
studii/proiectii/simulari multianuale bazate pe evidente si analize cost-beneficiu. Astfel,
ponderea cheltuielilor cu activitatile si interventiile cu caracter preventiv ramane relativ
mica si pentru ca nu exista fundamentari solide care sa cuantifice beneficiile potentiale ale
investitiilor mai mari in activitatile de promovare a sanatatii si prevenire a bolii si, nu in
ultimul rand, proiectii privind intervalul de timp in care sunt de asteptat beneficii financiare
sau nefinanciare.

Astfel, structura, obiectivele, continutul si alocarile pentru PNSP-uri deriva dintr-o
abordare, de cele mai multe ori, istorica, care nu asigura gradul de flexibilitate si de
adaptabilitate necesare pentru a oferi Ministerului Sanatatii instrumentele care sa i permita

N
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un raspuns eficace si eficient la prioritatile de sanatate publica, la evolutiile temporalo-
spatiale si chiar la prioritatile emergente ce ar trebui ideal anticipate. Aceasta este valabila
atat la alocarea intre programe, cat si la alocarea in interiorul unui program. Exemple sunt
cazul in care un program national de sanatate publica ce a fost sustinut de donatori externi
in complementaritate cu Ministerul Sanatatii (cost-sharing) anterior aderarii la UE continua
sa finanteze preponderent/doar activitatile initial acoperite de fonduri publice, sau cazul
in care prioritizarea neadecvata in interiorul aceluiasi program cu intentie preventiva sunt
alocate resurse diagnosticului precoce/preventiei secundare, dar nu si preventiei primare.
in anumite situatii descentralizarea responsabilitatii a avut un efect benefic, dar nu in toate
cazurile, de unde necesitatea unei analize program cu program.

Serviciul programe de sanatate publica (fosta Agentia Nationala pentru Programe de
Sanatate) este structura din cadrul Ministerului Sanatatii care asigura la nivel central
coordonarea programelor nationale de sanatate publica. in cadrul acestei structuri, se
constata necesara introducerea unor instrumente si mecanisme de planificare strategica ce
sa permita aplicarea sistemului de politici fundamentate pe dovezi. Astfel, managementul
PNSP este frecvent sub-optimal si, din considerente ce tin de resursa umana disponibila, de
sub-utilizarea capabilitatilor si instrumentelor ITC 1in monitorizarea rezultatelor
programelor, in automatizarea raportarilor periodice acolo unde este cazul, de lipsa unor
evaluari sistematice, dar nu numai. Se impune o mai buna documentare si clarificare a
obiectivelor si tintelor (ideale si/sau fezabile) ale fiecarui PNSP, elaborarea matricelor de
»tip logframe” si promovarea unei intelegeri comune asupra acestora in randul celor
implicati in managementul programului la nivel national si sub-national, elaborarea unor
planuri complete de monitorizare si evaluare la fiecare nivel.

Un mapping al deficitelor existente pe plan local si documentarea acestora sunt
esentiale pentru bunul mers al PNSP si continuitatea acestora. Se impune, de asemenea,
identificarea potentialelor solutii inovative ale celor mai performante judete si diseminarea
bunelor practici. Pentru ca exista variatii de la judet la judet, de la program la program, in
privinta performantei si capacitatii de management, poate fi foarte utila si eficienta
identificarea si institutionalizarea unor mecanisme de transfer de capacitate pe orizontala,
intre egali (peer know-how transfer), de la judetele mai performante la cele mai putin
performante, de la o unitate sanitara implementatoare de program la alta. Uniformizarea
capacitatii de colectare a datelor relevante, de analiza si interpretare a acestora, inclusiv
prin metode statistice, este necesara precum si standardizarea raportarilor periodice
(continut si forma).

Insuficienta transparenta precum si comunicarea publica deficitara a rezultatelor
obtinute in PNSP constituie de asemenea, zone de vulnerabilitate. De aceea, este necesar
ca prin proiect sa fie gasite solutii de sporire a transparentei si de imbunatatire a procesului
de comunicare in interesul tuturor factorilor interesati. De aceea, un indicator simplu, dar
relevant, al performantei in ceea ce priveste managementul unui PNSP poate fi existenta
unui raport anual diseminat public.

7 2
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Acolo unde este necesar, imbunatatirile cadrului de reglementare a PNSP identificate
in cadrul proiectului vor contribui la cresterea capacitatii administratiei din sectorul de
sanatate.

Nu in ultimul rand, exista programe nationale de sanatate publica pe ale caror domenii
de acoperire functioneaza proiecte uneori punctuale, dar utile, ale unor ONG-urilor prin
resurse proprii atrase de acestea (ex. gravida si copil, prevenirea unor patologilor prioritare
pentru MS,tratamentul unor boli transmisibile). La acest moment exista o lipsa de
colaborare si coordonare intre programele nationale de sanatate publica si cele derulate de
diferite ONG-uri cu activitate in domeniu. Acest aspect denota planificarea deficitara a
PNSP care nu rezolva in totalitate problemele de sanatate ale propulatiei, dar, in acelasi
timp, nu ajuta nici la cresterea gradului de implicare a societatii civile in sensul directionarii
eficiente a interventiilor.

Ministerul Sanatatii, prin rolul si responsabilitatile sale in definirea si ameliorarea
politicilor publice sectoriale, acolo unde este necesar, este institutia cea mai indicata,
obligata, de altfel, sa creasca performanta si sa eficientizeze utilizarea resurselor alocate
prin proiectele pe care le coordoneaza.

Principalele probleme ale grupului tinta sunt urmatoarele:

- Existenta unor nevoi neacoperite de PNSP din cauza insuficientei alocari a fondurilor
determinata de planificarea deficitara, dar si din cauza lipsei unor analize cost-eficienta
adecvate;

- Alocarea fondurilor PNSP cu prioritate catre domeniile curative in detrimentul celor
preventive, fapt pentru care raportul cost - eficienta este scazut;

- Lipsa unor proiectii bugetare multianuale fundamentate pe date de program;

- Lipsa unor instrumente de planificare strategica, care sa permita aplicarea sistemului
bazat pe dovezi;

- Lipsa unui mapping al deficitelor existente pe plan local, lipsa standardizarii in
privinta mijloacelor de management aplicate;

- Insuficienta transparenta si comunicare publica a rezultatelor PNSP;

- Lipsa de colaborare si coordonare intre PNSP si programele diferitelor ONG-uri cu
activitate in domeniul medical;

- Structurile care asigura managementul PNSP se confrunta cu probleme diverse cum ar fi
personalul deficitar si nou angajat, cu competente profesionale in domenii diferite, fara
experienta personala si neinstruit pentru activitatea de planificare si management strategic.
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4.3 Obiectivele specifice ale proiectului sunt:

4.3.1 Introducerea unor instrumente sj mecanisme unitare de management a
programelor natjonale de sanatate ih scopul cresterii capacitatji administrative a
Ministerului Sanatatii;

4.3.2 Actualizarea cadrului legal existent ca urmare a introducerii noilor instrumente sj
mecanisme de management a programelor nationale;

4.3.3 Realizarea unei analize de impact ex-post a programelor natjonale de sanatate;

4.3.4 Tmbunatatirea cunostintelor si abilitatilor personalului care gestioneaza programele
natjonale de sanatate.

5. DESCRIEREA ACHIZITIEI

5.1 Cadrul general
Platforma IT ce se va implementa, va trebui sa mai asigure:

- Zona de portal web va trebui sa reduca necesitatea de a efectua intalniri fata in
fata pentru rezolvarea unor probleme punctuale, acestea putand fi gestionate colaborativ
in spatji virtuale special create in acest sens si prin intermediul serviciilor electronice ce
vor fi implementate, in scopul standardizarii modului de lucru in domeniul PNSP.

- De asemenea, informarea publicului larg, dar mai ales a grupului tinta din proiect,
cu privire la rezultatele si obiectivele proiectului, diseminarea acestora, se va putea face
prin intermediul portalului web, care va fi un instrument cu vizibilitate mare, accesibil de
pe orice tip de dispozitiv telefon, tableta, computer sj va fi optimizat astfel incat,
utilizatorul final al serviciilor electronice sa nu fie dependent de o anumita tehnologie
pentru a accesa serviciile furnizate on-line. Se va avea in vedere includerea de solutji care
faciliteaza incluziunea categoriilor defavorizate.

De asemenea, se va asigura expertiza tehnica de specialitate pentru securitatea
informatica a sistemului proiectat si implementat.

De asemenea, platforma va trebui sa puna la dispozitie o zona de in care se vor putea
organiza video-conferinte online. Acest aspect va fi definit ca solutie tehnica.
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Suportul tehnic pentru evaluarea ofertelor depuse si emiterea de propuneri de
raspuns la intrebarile de clarificare, puncte de vedere in cadrul derularii procedurii de
achizitie, precum si pentru acceptanta finala, ulterior implementarii specificatjilor
tehnice si functjonale ale aplicatiei IT in cadrul proiectului.

Activitatile enuntate trebuie considerate ca fiind cerintele minime, iar daca alte
elemente relationate sunt necesare in vederea realizarii documentatiilor suport pentru
proiect, acestea vor face fi de asemenea in responsabilitatea Consultantului.

5.2 Cerinte de realizare ale activitatilor propuse

5.2.1 Conditiile care trebuie indeplinite de Prestator sunt:

* sa fie persoana juridica cu obiect de activitate in domeniu;

 prin intermediul personalului propus sa aiba cunostinte si expertiza dovedita pentru
oferirea serviciilor cerute prin prezentul caiet de sarcini;

* informatiile obtinute in cadrul contractului vor fi folosite numai pentru elaborarea
analizei/expertizei IT aferente proiectului propus, respectiv documentatiilor
conexe;

* sa respecte solicitarile beneficiarului in conformitate cu legislatia, normele si
normativele in vigoare;

Astfel, cerintele minime de calificare pentru ofertanti sunt urmatoarele:

1. Firma specializata in consultanta privind sistemele informatice (analiza cerinte si
proiectare solutii informatice);

2. Se va prezenta declaratie privind lipsa conflictului de interese privind implementarea
sistemului informatic, din care sa rezulte faptul ca prestatorului ii este interzisa orice
fel de participare la implementarea proiectului (atat lui cat si personalului utilizat
pentru prestarea serviciilor, cat si oricarui angajator al respectivului personal utilizat
pentru prestarea serviciilor);

3. Experienta similara: cel putin 3 misiuni de consultanta similare finalizate in ultimii 3
ani. Pentru a se considera similara, o misiune de consultanta trebuie sa fi inclus atat
analiza proceselor de lucru existente in cadrul unei organizatii, cat si proiectarea unor
solutii informatice pentru automatizarea proceselor de lucru respective. Dovada
finalizarii misiunilor de consultanta similare se va realiza prin prezentarea documentelor
de receptie sau a recomandarilor semnate de catre beneficiari, din care sa reiasa
activitatile desfasurate si rezultatele obtinute;
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4. Cel putin doua dintre misiunile de consultanta similare trebuie sa se fi finalizat cu
pregatirea unui caiet de sarcini pentru achizitia unui sistem informatic care sa
optimizeze procesele de lucru analizate anterior;

5.2.2 Prestatorul va agreea cu Autoritatea contractanta:

 solutiile aplicabile in cadrul proiectului;
* adaptarea unor elemente privind modul de structurare si functionare a sistemului
informatic - conform cu obiectivul proiectului;

» schimbari ale cerintelor cheie ale solutiei IT, in scopul cresterii eficientei masurilor
cuprinse in proiect.

Consultantul va asigura prezenta responsabilului de proiect precum si a altor experti
considerati necesari pentru intocmirea documentatiei prevazute in contract.

Livrabilele, elaborate de Consultant in varianta finala, vor fi pregatite/redactate in
limba romana si transmise catre autoritatea contractanta pe suport de hartie si in format
electronic (CD/DVD/email).

6. RASPUNDEREA PRESTATORULUI

6.1 Consultantul va raspunde pentru orice neconformitate a documentatiei elaborate
pentru avizarea procedurii de atribuire a contractului de achizitie ce implica solutii IT si va
intreprinde masuri de remediere a acesteia fara costuri suplimentare.

7. PERIOADE DE IMPLEMENTARE
7.1 Data de incepere a contractului

Data inceperii executarii contractului este data semnarii de catre reprezentantul legal al
autoritatii contractante.

7.2 Implementarea contractului
Prestarea serviciilor va presupune derularea activitatilor de asistenta pana la finalizarea
procesului de elaborare a aplicatiei IT& C, respectiv a receptiei finale a acesteia de catre

beneficiar,cel tarziu la data de 29.12.2023, data finalizarii implementarii proiectului.

CERINTE PRIVIND PERSONALUL
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7.3 Personalul consultantului

Consultantul va furniza personalul corespunzator (din punct de vedere al expertizei si al
alocarii timpului), precum si informatiile si documentele necesare in vederea finalizarii
eficiente a tuturor activitatilor, in vederea realizarii in final a obiectivelor specifice si
generale ale contractului.

Membrii echipei consultantului vor fi absolventi cu studii superioare finalizate cu diploma
de licenta sau echivalent.

Echipa consultantului va fi formata cel putin din urmatorul personal, cu urmatoarele
calificari si nivel minimal al experientei similare:

Manager de proiect si coordonator echipa de analiza

- Cunostinte teoretice in domeniul managementului proiectelor informatice,
dovedite prin absolvirea cu certificat profesional (national sau international) a unui
curs in domeniul managementului de proiect;

- Cunostinte teoretice in domeniul analizei cerintelor pentru dezvoltarea
solutiilor informatice, dovedite prin absolvirea unui curs de formare in domeniul
analizei cerintelor;

- Experienta profesionala similara de participare la cel putin un contract de
consultanta pentru analiza proceselor;

- Experienta profesionala similara de participare la cel putin un contract de
consultanta pentru elaborarea unui caiet de sarcini pentru implementarea unui
sistem informatic si pentru furnizarea raspunsurilor de clarificare pe durata
perioadei de depunere a ofertelor.

Analist software

- Cunostinte teoretice in domeniul analizei cerintelor pentru dezvoltarea
solutiilor informatice, dovedite prin absolvirea unui curs de formare in domeniul
analizei cerintelor;

- Cunostinte teoretice in domeniul arhitecturilor hardware si software dovedite
prin participarea la sesiuni de instruire in domeniul arhitecturilor de integrare
hardware si software;

- Experienta profesionala similara de participare la cel putin un contract de
consultanta pentru proiectarea si elaborarea unui caiet de sarcini pentru o solutie
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software de gestiune a informatiilor economice, inclusiv raportarea de indicatori de
activitate si performanta centralizati din mai multe surse de date;

- Experienta de proiectare a solutiilor de tip portal in cadrul a cel putin unui
proiect.

7.4 Activitati specifice

Consultantul va fi responsabil pentru furnizarea tuturor caracteristicilor, serviciilor si
personalului necesar a fi implicat in serviciile de consultanta pentru a obtine rezultatele
preconizate in limitele de timp si cost contractate, in conformitate cu descrierea din cadrul
caietului de sarcini si prevederile programului de finantare europeana. Consultantul va fi
exclusiv responsabil pentru asigurarea resurselor materiale, financiare, sau de alte gen ale
expertilor desemnati pentru realizarea serviciilor.

in cazul nerespectarii conditiilor si termenelor stabilite prin prezentul caiet de sarcini,
respectiv al contractului de prestare a serviciilor de consultanta, din culpa prestatorului,
acesta isi va asuma intreaga raspundere.

8. EVALUAREA OFERTELOR

Atribuirea contractului se va face pentru oferta care indeplineste toate cerintele minimale
ale caietului de sarcini si care va acumula cel mai mare punctaj in urma evaluarii tehnice si
financiare, astfel:

# Criteriul de evaluare Punctajul maxim acordat

1. Numarul de contracte similare ale ofertantului 10 puncte

(prin contract similar se intelege un contract de
consultanta in cadrul caruia s-a realizat analiza
cerintelor si proiectarea unui sistem informatic
care a inclus o platforma software de tip portal
pentru comunicare si centralizare a datelor,
contract finalizat fie cu realizarea unui proiect
tehnic, fie a unui caiet de sarcini)

- 3 < nr. contracte <=5; 2 puncte
- 6 < nr. contracte <=10; 5 puncte

- peste 10 contracte; 10 puncte

#’Q---
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2. Experienta profesionala specifica a Managerului de | 15 puncte
proiect si coordonator echipa de analiza

- experienta profesionala relevanta rolului < 5 ani;
3 puncte

- 5 ani =< experienta profesionala relevanta rolului
< 10 ani; 7 puncte

- 10 ani =< experienta profesionala relevanta
rolului < 15 ani; 10 puncte

- experienta profesionala relevanta rolului > 15
ani; 15 puncte

3. Experienta profesionala specifica a Analistului | 15 puncte
software

- experienta profesionala relevanta rolului < 5 ani;
3 puncte

- 5 ani =< experienta profesionala relevanta rolului
< 10 ani; 7 puncte

- 10 ani =< experienta profesionala relevanta
rolului < 15 ani; 10 puncte

- experienta profesionala relevanta rolului > 15
ani; 15 puncte

4. Experienta similara a Analistului software de | 10 puncte
realizare a proiectelor tehnice sau a caietelor de
sarcini pentru implementarea unor sisteme
informatice care au inclus o platforma software de
tip portal pentru comunicare si centralizare a
datelor

- intre 2 si 3 proiecte - 2 puncte
- intre 4 si 5 proiecte - 4 puncte
- intre 6-8 proiecte - 6 puncte

- peste 8 proiecte - 10 puncte
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5. Oferta tehnica - abordare si metodologie 25 puncte

TOTAL evaluare tehnica 75 puncte

Punctajul ofertei tehnice se va acorda prin evaluarea abordarii si a metodologiei
corespunzatoare de prestare a serviciilor, corespunzator realizarii activitatilor si obtinerii
rezultatelor in cadrul Contractului, conform prezentarii din oferta tehnica, astfel:

Rationament utilizat in evaluarea continutului propunerilor | Punctaj
tehnice

Ofertantul nu a inteles pe deplin relatia dintre obiectivele ce | 5 puncte
trebuie atinse - serviciile solicitate si rezultatele ce urmeaza a fi
obtinute in contextul descris in Caietul de sarcini si cu ipotezele si
riscurile asociate, intrucat:

1. abordarea nu include metodologii, metode si/sau instrumente
testate, recunoscute sau cele mai noi tehnici, instrumente sau
metode recunoscute in domeniul/disciplina respectiva

2. abordarea propusa si metodologia prezentata arata un nivel
limitat de intelegere a contextului serviciilor si a specificului
activitatilor solicitate prin Caietul de sarcini

3. abordarea propusa si metodologia nu includ detalii privind
modul in care Ofertantul isi propune sa obtina rezultatele
solicitate prin Caietul de sarcini/sa realizeze activitatile solicitate
prin Caietul de sarcini

Ofertantul are un nivel adecvat al intelegerii relatiei dintre | 15 puncte
obiectivele ce trebuie atinse - serviciile solicitate si rezultatele ce
urmeaza a fi obtinute in contextul descris in Caietul de sarcini si
cu ipotezele si riscurile asociate intrucat:

1. abordarea se bazeaza partial pe metodologii, metode si/sau
instrumente testate, recunoscute

2. abordarea propusa si metodologia prezentata arata un nivel
corespunzator de intelegere a contextului serviciilor si a
specificului activitatilor solicitate prin Caietul de sarcini, in
corelatie cu activitatile aflate pe drumul critic, precum si cu
riscurile si ipotezele identificate
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3. metodologia prezentata nu include modalitati de imbunatatire
a rezultatelor sau a activitatilor si nu utilizeaza cele mai noi
tehnici, instrumente sau metode recunoscute in
domeniul/disciplina respectiva

Ofertantul are o excelenta intelegere a relatiei dintre obiectivele | 25 puncte
ce trebuie atinse - serviciile solicitate si rezultatele ce urmeaza a
fi obtinute in contextul descris in Caietul de sarcini si cu ipotezele
si riscurile asociate intrucat:

1. abordarea propusa si metodologia prezentata pentru realizarea
activitatilor din Caietul de sarcini este prezentata in detaliu si se
bazeaza in mare masura pe o serie de metodologii, metode si/sau
instrumente testate recunoscute

2. abordarea propusa si metodologia prezentata sunt adaptate la
specificul Contractului

3. aspectele importante sunt abordate intr-un mod inovator si
eficient: Propunerea Tehnica detaliaza modalitati de imbunatatire
a rezultatelor si a nivelului calitativ asociat prin utilizarea de
modalitati eficiente de realizare a activitatii profesionale si
cunostinte/informatii de data recenta in domeniu.

Punctaj maxim evaluare financiara: 25 puncte.

Oferta cu cel mai redus pret va primi punctajul maxim de 25 puncte. Punctajul celorlalte
oferte se va calcula proportional, prin aplicarea raportului intre pretul celei mai reduse
oferte si pretul ofertei evaluate.

9. RECEPTIA SERVICIILOR

9.1 La finalul etapei specificate la pct. 7.2 se va proceda la receptia cantitativa si
calitativa.

9.2 In cadrul receptiei cantitative se vor verifica livrabilele predate, iar in cadrul
receptiei calitative se vor analiza atingerea tuturor obiectivelor de proiect.

9.3  Dupa fiecare receptie se va intocmi un proces verbal de receptie, semnat de parti,
prin care se va atesta acceptarea sau neacceptarea etapei.
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10. MODALITATEA DE PLATA

Plata se va efectua in termen de 60 de zile calendaristice de la data receptiei prin Proces
verbal a livrabilelor.

11. DURATA CONTRACTULUI
Perioada de executie a contractului va fi pe toata perioada de derulare a proiectului, data
maxima fiind data de 29.12.2023.

12. CERINTE DE PREZENTARE A OFERTEI

Propunerea tehnica va fi intocmita in conformitate cu solicitarile din caietul de sarcini,
acestea fiind considerate minime si obligatorii. Ofertantul trebuie sa raspunda punctual la
toate cerintele cuprinse in caietul de sarcini prin descrierea detaliata a modului de
indeplinire a solicitarilor autoritatii contractante.

Ofertantul va prezenta o declaratie pe proprie raspundere din care sa rezulte faptul ca la
elaborarea ofertei, a tinut cont de obligatiile care sunt in vigoare in Romania referitoare la
conditiile de mediu, sociale si cu privire la relatiile de munca pe toata durata de indeplinire
a contractului de servicii, precum si ca le va respecta in vederea implementarii contractului.
Informatii detaliate privind reglementarile care sunt in vigoare la nivel national si se refera
la conditiile de munca si protectia muncii, securitatii si sanatatii in munca, se pot obtine de
la inspectia Muncii sau pe site-ul http://www.inspectmun.ro/legislatie/legislatie.html

Informatii privind reglementarile care sunt in vigoare la nivel national si se refera la
conditiile de mediu, se pot obtine de la Agentia Nationala pentru Protectia Mediului sau de
pe site-ul: http://www.anpm.ro/web/quest/leqislatie.

Ofertantul se va angaja ca nu va subcontracta prestarea serviciilor fara acceptul autoritatii
contractante, catre operatori economici care nu au fost nominalizati ca fiind
subcontractanti in cadrul ofertei in alte conditii decat cele prevazute la art. 219 din Legea
nr. 98/2016, coroborate cu cele ale art. 151 din Anexa la H.G. nr. 395/2016.

Ofertantul trebuie sa declare ca 1isi asuma obligatia de a prezenta toate
informatiile/documentele solicitate de catre persoanele autorizate si/sau de catre:
autoritatile nationale cu atributii de monitorizare, verificare, control si audit, serviciile
Comisiei Europene, ale Curtii Europene de Conturi, reprezentantii serviciului specializat al
Comisiei Europene - Oficiul European pentru Lupta Antifrauda - OLAF, reprezentantii
Departamentului pentru Lupta Antifrauda - DLAF.

Referitor la drepturile de proprietate intelectuala:


http://www.inspectmun.ro/legislatie/legislatie.html
http://www.inspectmun.ro/legislatie/legislatie.html
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a) Orice documente sau materiale elaborate de catre operatorul economic sau de
catre personalul sau salariat ori contractat in executarea contractului vor deveni
proprietatea exclusiva a achizitorului. Dupa incetarea contractului, operatorul
economic nu va utiliza aceste documente sau materiale in scopuri care nu au
legatura cu contractul fara acordul scris prealabil al achizitorului;

b) Operatorul economic nu va publica articole referitoare la obiectul contractului,
nu va face referire la acestea in cursul executarii altor contracte pentru terti si
nu va divulga nici o informatie furnizata de achizitor, fara acordul scris prealabil
al acestuia;

c) Orice rezultate ori drepturi, inclusiv drepturi de autor sau alte drepturi de
proprietate intelectuala ori industriala, dobandite in executarea contractului vor
fi proprietatea exclusiva a achizitorului, care le va putea utiliza, publica, cesiona
ori transfera asa cum va considera de cuviinta, fara limitare geografica ori de
alta natura, cu exceptia situatiilor in care exista deja asemenea drepturi de
proprietate intelectuala ori industriala.
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