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SECTIUNEAI

FISA DE DATE A ACHIZITIEI

| a Beneficiar

Denumire: Fondul National de Garantare a Creditelor pentru intreprinderile Mici si Mijlocii (
FNGCIMM SA-IFN)

Adresa: Str. Stefan lulian nr. 38, sector 1

Localitate: Bucuresti Cod postal: 011248 Tara: ROMANIA

Persoana de contact: Telefon: 021/ 310 18 74, interior 170, 186
Serviciul Achizitii - Aurelian Grigore
Directia Resurse Umane — lleana Velicu

E-mail: aurelian.grigore@fngcimm.ro Fax: 021/ 310 18 57
ileana.velicu@fngcimm.ro

Adresa/ele de internet a/ale beneficiarului: www.fngcimm.ro; www.garantare.ro

I b Principala activitate a Beneficiarului

Institutie financiar nebancara m emitere de garantii si asumarea de angajamente
pentru garantarea creditelor si a altor instrumente de
finantare care pot fi obtinute de intreprinderile mici si
mijlocii, definite potrivit legii, de la banci sau din alte
surse

Alte informatii si/sau clarificari pot fi obtinute:

m la adresa mai sus mentionata o altele:

Date limita de primire a solicitarilor de clarificari

Data: 01.08.2023 Ora limita: 16:00

Solicitarile de clarificari se transmit la FNGCIMM SA-IFN in scris la fax: 021/ 310 18 57

Data limita de transmitere a raspunsului la clarificari: Data: 02.08.2023 Ora limita 17:00

l.c. Sursa de finantare

| Venituri proprii Bugetul de venituri si cheltuieli al FNGCIMM SA-IFN

Il: OBIECTUL CONTRACTULUI
11.1) Descriere

11.1.1) Denumire contract: Achizitionarea de servicii de asigurare de sanatate de Grup, inclusiv a
serviciilor medicale de specialitate si investigatii paraclinice de preventie si profilaxie, spitalizare
si interventii chirurgicale pentru angajatii FNGCIMM SA -IFN, conform specificatiilor din Caietul
de sarcini.

Il. 1.2) Denumire contract si locatia lucrarii, locul de livrare sau prestare

(a) Lucrari o | (b) Produse O c) Servicii [ ]
Cumparare o Conform Caietului de sarcini (sectiunea Il)
Principala locatie a lucrarii Principalul loc de livrare | Principalul loc de prestare: sediul

FNGCIMM SA-IFN, Str. Stefan lulian, nr.
38, sector 1, Bucuresti precum si la
unitatile teritoriale prezentate in Caietul
de sarcini
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11.1.3) Procedura se finalizeaza prin :

Contract de achizitie: m Tncheierea unui acord cadru O

Il. 1.4) Durata contractului de achizitie:

Ani 0 luni 12 zile O (de la atribuirea contractului), cu posibilitate de prelungire prin
act aditional

11.1.5) Oferte alternative sunt acceptate DA O NUm

Il. 2) Cantitatea sau scopul contractului

I1.2.1) Achizitionarea de servicii de asigurare de sdnadtate de Grup, inclusiv a serviciilor medicale de
specialitate si investigatii paraclinice de preventie si profilaxie, spitalizare si interventii chirurgicale
pentru angajatii FNGCIMM SA -IFN, in conformitate cu prevederile Caietului de sarcini

Valoarea estimata pentru 12 luni: 500.000 lei/12 luni/250 angajati

I1 2.2) Optiuni (daca exista) DA m NU o
Valoarea estimata poate suferi modificari in perioada de valabilitate a contractului, in sensul
suplimentarii/diminuarii in functie de activitatile inregistrate la nivelul Beneficiarului.

Il. 3) Conditii specifice contractului

[1.3.1 Garantia de participare (dupa caz) Solicitat O Nesolicitat m
11.3.2 Contract rezervat DA © NU m
[1.3.3 Altele DA O NUm
Ill: PROCEDURA
I11.1) Procedura selectata
Licitatie O Procedura simplificata [ ]

Negociere cu o singura sursa O
Negociere cu mai multe surse O

Procedura simplificata se va defdsura in conformitate cu Norma metodologica nr. 32/2022 privind
achizitiile in cadrul FNGCIMM SA IFN postata la adresa: www.fngcimm.ro

IV. CONDITII DE PARTICIPARE:
Atentie: Fiecare document va fi semnat de reprezentantul legal al firmei/sucursalei. in cazul
in care acestea sunt semnate de o alta persoand, aceasta va prezenta o imputernicire.
Documentele emise in altd limba decat romana trebuie sa fie insotite de traducerea
autorizata in limba romana.
Toate documentele vor avea, pe langa semnatura, mentionat in clar numele intreg. Atentie,
nu se folosesc prescurtari! Documentele vor fi emise pentru fiecare dintre operatorii
economici, in cazul unei asocieri. Documentele emise de autoritatile competente vor fi
prezentate in original sau copie autorizata, valabile la data deschiderii ofertelor.

IV.1) Situatia personala a candidatului / ofertantului

1.Declaratie privind eligibilitatea Cerinte minime obligatorii :
1. Declaratie privind eligibilitatea, completare Formular
Solicitat = Nesolicitat O nr. 1 si Declaratie privind evitarea conflictului de interese —

Formularul nr. 1.1. din SECTIUNEA llI-formulare

2. Cazier judiciar pentru persoana care semneaza
declaratia privind eligibilitatea - administratorul (asa cum
este mentionat in Certificatul Constatator) sau persoana
imputernicita (unde este cazul);
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3.Cazier judiciar al companiei (pentru statele unde e
aplicabil).

Nota:

n cazul in care in tara de origine sau in tara in care este
stabilit operatorul economic nu se emit astfel de
documente sau acestea nu vizeaza toate situatiile, atunci
se accepta: - o declaratie autentica in fata unui notar, a
unei autoritati administrative sau judiciare, sau a unei
asociatii profesionale care are competente in acest sens.
4. Cazier fiscal al companiei (pentru statele unde e
aplicabil).

n cazul in care in tara de origine sau in tara in care este
stabilit operatorul economic nu se emit astfel de
documente sau acestea nu vizeaza toate situatiile, atunci
se accepta: - o declaratie autentica in fata unui notar, a
unei autoritati administrative sau judiciare, sau a unei
asociatii profesionale care are competente in acest sens.
Incadrarea in situatiile prevézute in Formularul nr. 1 si Formularul
nr. 1.1., atrage excluderea ofertantului din procedura aplicatd
pentru atribuirea contractului de achizitie. Obligatia de a exclude
din procedura de achizitie un operator economic, se aplicd si in
cazul in care persoana condamnatd printr-o hotdardre 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.

2. Certificate constatatoare privind | Cerinte minime obligatorii:
indeplinirea obligatiilor exigibile de | 1. Copie lizibila semnata si stampilata pentru

plata ,conformitate cu originalul” dupa certificatul fiscal
eliberat de Compartimentul Impozite si Taxe Locale al
Solicitat = Nesolicitat O unitatii administrativ teritoriale de pe raza -careia

societatea are sediul social, din care sa reiasa indeplinirea
obligatiilor exigibile la nivelul lunii anterioare celei in care
este prevazut termenul limitd de depunere a ofertelor .

2. Copie lizibila semnata si stampilata pentru
,conformitate cu originalul” dupa certificatul de atestare
fiscala eliberat de organul de administrare fiscala al unitatii
administrativ teritoriale de pe raza careia societatea are
sediul social privind plata obligatiilor la bugetul general
consolidat, din care sa reiasa findeplinirea obligatiilor
exigibile la nivelul lunii anterioare celei in care este prevazut
termenul limita de depunere a ofertelor .

Pentru persoane juridice strdine:

Operatorul economic va prezenta documente edificatoare
— eliberate de autoritati ale tarii de origine (certificate,
caziere judiciare, alte documente echivalente) pentru a
rezulta apartenenta/inregistrarea la organe din tara
respectiva prin care sa dovedeasca ca si-a Indeplinit
obligatiile de plata a impozitelor, taxelor si contributiilor
catre buget. Documentele vor fi prezentate in original sau
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in copie, la care se va alatura traducerea legalizata a
acestora in limba romana, limba de redactare a ofertei
fiind limba romana.

3. Declaratii privind calitatea de
participant la procedura

Solicitat = Nesolicitat O

Cerinta minima obligatorie

Declaratie privind calitatea de participant la procedura —
completare Formular nr. 2, din SECTIUNEA IlI-formulare.
Ofertantul nu are dreptul, Tn cadrul acestei proceduri, sub
sanctiunea respingerii ofertei:

a) sa depund doud sau mai multe candidaturi/oferte
individuale si/sau comune;

b) sd depuna ofertda individuald/comund si sa fie
nominalizat ca subcontractant in cadrul unei alte oferte.

4. Capacitatea de exercitare a
activitatii profesionale (inregistrare)

Persoane juridice/fizice romane

Solicitat m Nesolicitat O

Persoane juridice straine:
Solicitat m Nesolicitat O

Cerinte minime obligatorii:

Pentru persoane juridice romane:

1. Certificat constatator emis de Oficiul Registrului
Comertului de pe langa instanta competenta, in original
sau 1in copie certificata pentru conformitate cu
originalul/Autorizatie de functionare/altele echivalent din
care sa rezulte adresa actuala si obiectul de activitate al
societatii.

Obiectul contractului trebuie sa aiba corespondent in
codul CAEN din certificatul constatator emis de ONRC.

2. Certificatul de inregistrare fiscala eliberat de Oficiul
Registrului Comertului, Tn copie certificata pentru
conformitate cu originalul, cu semnatura si stampila
persoanei autorizate, valabil la data deschiderii ofertelor.
3. Autorizatie emisa de catre ASF din care rezulte ca,
ofertantul este autorizat sa practice clasa de asigurari
generale de sanatate, in conformitate cu Legea nr.
237/2015 privind autorizarea si supravegherea activitatii
de asigurare si reasigurare si/sau Legea 236/2018 privind
distributia de asigurari, in copie certificata pentru
conformitate cu originalul, cu semnatura si stampila
persoanei autorizate, valabil la data deschiderii ofertelor.
Persoane juridice straine:

Cerintd minima obligatorie: prezentarea oricaror
documente care dovedesc o forma de
inregistrare/atestare ori apartenenta din punct de vedere
profesional, in conformitate cu prevederile legale din tara
in care ofertantul este rezident. Documentele trebuie sa
fie inregistrate /atestate la autoritdtile competente tarii
respective.

Documentele trebuie prezentate in traducere legalizata in
limba romana, limba de redactare a ofertei.

IV.2.) Situatia economico-financiara

Informatii cu privire la
economico-financiara

situatia

Cerinte minime obligatorii:
1.Fisa de informatii generale, completare Formular nr. 4,
din SECTIUNEA lll-formulare.
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Solicitat m

Nesolicitat O

2. Copie certificata "conform cu originalul” a bilantului
contabil aferent anilor 2020, 2021 si 2022.
Completare Formular nr. 5, din SECTIUNEA Il - formulare.

IV.3.) Capacitatea tehnica si/sau profesionala

4.3.1. Informatii privind capacitatea

tehnica
Solicitat =

Nesolicitat O

Cerinte minime obligatorii:

1. Lista principalelor prestari de servicii similare in ultimii
3 ani, completare Formular nr. 3 si Formularul nr. 3.1.
privind lista contractelor de servicii similare prestate in
ultimii 3 ani din SECTIUNEA llI-formulare.

2. Fisa experienta similara pentru contracte incheiate in
ultimii 3 ani, privind prestarea de servicii similare.
Finalizarea in ultimii 3 ani a unor contracte de natura si
complexitate similara cu o valoare cumulata de minim
500.000 lei completare Formular nr. 5, din SECTIUNEA IlI-
formulare. 3.

Prestarea serviciilor se confirmd prin prezentarea unor
certificate/documente emise sau contrasemnate de o
autoritate ori de clientul beneficiar. In situatia in care
ofertantul deruleazd un astfel de contract fara sa il
finalizeze pdnd la momentul depunerii ofertelor, acesta
poate invoca pentru dovedirea experientei similare, partea
de contract executatd pdnd la momentul solicitdrii, cu
conditia ca produsele sd fie receptionate. Dovada receptiei
se va face prin depunere de procese verbale sau alte
documente similare. In cazul in care oferta clasata pe
primul loc este sustinuta tehnico-profesional se va
prezenta un angajament ferm prin care se confirma faptul
ca tertul va pune la dispozitia ofertantului/asocierii
resursele invocate.

De reguld, documentele prin care operatorii economici pot
indeplini  cerinta privind experienta similard sunt
urmatoarele, fdrd a selimita la: certificate de predare-
primire; recomandari; procese-verbale de receptie;
certificate constatatoare. Trebuie precizate informatii cum
ar fi: numarul si data contractului invocat drept experienta
similara, valoarea, beneficiarul, data si numarul
documentului de receptie, precum si ponderea si/sau
activitatile pentru care a fost responsabil.

3. Recomandari: minim 3 recomandari din care sa rezulte
ca au fost indeplinite cu succes obligatiile contractuale
rezultate din colaborarea cu alti operatori economici sau
institutii.

4.3.2.
subcontractantii

Solicitat =

Informatii

privind

Nesolicitat O

Cerintd minimd obligatorie:

Se solicita, (daca este cazul), Declaratie privind
partea/partile din contract care sunt indeplinite de
subcontractanti si specializarea acestora completata in
conformitate cu Formularul nr. 6 si Formularul nr. 6.1. —
lista subcontractantilor, daca este cazul, din SECTIUNEA
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4.3.3. Informatii privind asocierea

Solicitat = Nesolicitat O

4.3.4. Informatii privind sustinatorul

Solicitat = Nesolicitat O

IlI-formulare.

n cazul in care parti din contractul de achizitie urmeaza s
se Indeplineasca de unul sau mai multi subcontractanti,
beneficiarul va solicita, la Tncheierea contractului de
achizitie respectiv, prezentarea contractelor incheiate
intre viitorul contractant si subcontractantii nominalizati
in oferta. Contractele prezentate trebuie sa fie fin
concordanta cu oferta si se vor constitui in anexe la
contractul de achizitie.

Pe parcursul derularii contractului, contractantul nu are
dreptul de a finlocui subcontractantii nominalizati in
oferta.

Cerinte minime obligatorii:

1. Acord sau o scrisoare preliminara de asociere, daca
este cazul:

Oferta trebuie sa cuprindd un acord sau o scrisoare
preliminara de asociere in care sa se mentioneze ca toti
asociatii 1si asuma raspunderea colectiva si solidara pentru
indeplinirea contractului, cad liderul asociatiei este
mputernicit sa se oblige si sa primeasca instructiuni in
numele tuturor asociatilor si este raspunzator in nume
propriu si Tn numele Asocierii pentru Tindeplinirea
contractului. Intelegerea trebuie s§ stipuleze de asemenea
ca toti asociatii din Asociere sunt obligati sa ramana in
Asociatie pe intreaga durata a contractului.

2. Ofertantul, in cazul in care este format dintr-o asociatie
la care participa mai mulii operatori economici, va
prezenta detaliat asocierea, semnata de toti asociatii, prin
care asociatii 1si dau acordul si semneaza.

In_cazul in care mai multi operatori economici decid a se
asocia_cu scopul de a depune oferta comuna, atunci
acestia _au obligatia de a preciza sarcinile care revin
fiecarei parti si de a prezenta fiecare documentele
solicitate la Cap IV Criterii de calificare si selectie.

In_cazul ofertantilor (persoane fizice sau juridice) de altd
nationalitate decat cea romana, documentele mentionate
vor fi transmise in limba de origine, insotite de o traducere
legalizatd a acestora in limba romana.

Cerinta minima obligatorie:

Tn cazul in care oferta este depusd de o asociere de
operatori economici, fiecare asociat va prezenta
documentele mentionate la punctul IV. Criterii de
calificare si selectie

Cerinta minima obligatorie:

Prezentarea unui angajament ferm al sustindtorului,
incheiat in forma autentica, prin care confirma faptul ca va
pune la_dispozitia ofertantului resursele financiare
invocate.
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V. ELABORAREA OFERTEI

V.1) Limba de redactare a ofertei

limba romana

V.2)
ofertei

Perioada de valabilitate a

60 zile, de la data deschiderii ofertelor.

V.3) Garantia de participare
Solicitat O Nesolicitat m

Nu se solicita

V.4) Modul de
propunerii tehnice

prezentare

a

Ofertantii au obligatia de a intocmi propunerea tehnica in
conformitate cu cerintele minime din Caietul de sarcini-
SECTIUNEA I, astfel incat sa se poata urmari livrabilele
oferite pentru fiecare pozitie. In acest scop, propunerea
tehnica va contine o descriere detaliata a specificatiilor
tehnice prin care sa se demonstreze corespondenta cu
cerintele minime prevazute (completare Formularul nr. 7).
Cerintele din caietul de sarcini sunt minime si obligatorii.

Tn propunerea tehnici ofertantul va mentiona faptul ci la
elaborarea ofertei a tinut cont de obligatiile referitoare la
conditiile de munca si protectia _muncii. (Completare
Formularul nr. 8). Informatii referitoare la conditiile de
munca si protectia muncii se pot obtine de la Institutul
National de Cercetare si Dezvoltare in domeniul protectiei
muncii, de la Inspectoratul teritorial de Munca, precum si
de la Directia de Sanatate Publica.

Acceptarea de catre ofertant a clauzelor contractuale.
Declaratie din care sa rezulte insusirea _modelului _de
contract atasat sau contractul semnat pentru insusire. (
Completare Formularul nr. 9) Eventuale amendamente
referitoare la clauzele din contract se depun odata cu
oferta. Amendamentele depuse ulterior deschiderii
ofertelor nu vor mai fi luate in considerare.

Propunerea tehnica va contine obligatoriu conditiile de
asigurare a serviciilor medicale.

V.5) Modul de
propunerii financiare

prezentare

a

Propunerea financiara va fi exprimata exclusiv in lei, fara
TVA, cu 2 zecimale. Oferta va fi prezentata distinct, pe
fiecare dintre componentele solicitate.

Ofertantii vor prezenta urmatoarele documente:

- Formularul de oferta va contine obiectul achizitiei si
termenul de valabilitate al ofertei, completare
Formular nr. 10, din SECTIUNEA llI-formulare.

- Centralizatorul de preturi, in lei, conform Formularului
nr. 10.1, din SECTIUNEA llI-formulare, anexd la ofertd;

In caz contrar se va considera Oferta financiard
incompleta, drept pentru care oferta va fi declarata
inacceptabila.

Nota!

A. In cazul in care ofertantul executa contractul in asociere
sau prin subcontractare, anexa la oferta financiara va fi
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prezentata astfel Tncat sa rezulte care sunt partile de
contract pe care le executa fiecare dintre contractanti.

B. Tn vederea comparirii unitare a ofertelor, se solicitd ca
toate preturile sa fie exprimate in cifre cu cel mult doua
zecimale. Niciun fel de cereri si pretentii ulterioare ale
ofertantului legate de ajustdri de preturi, determinate de
orice motive, nu pot face obiectul vreunei negocieri sau
proceduri litigioase intre partile contractante. Totodata,
intra in obligatia ofertantilor sa demonstreze, la prima
cerere scrisa a comisiei de evaluare, faptul ca au prevazut in
cadrul ofertei resurse financiare suficiente pentru a
indeplini toate activitatile ce trebuie intreprinse de acestia
pentru a-si Tndeplini in mod corespunzator obligatiile in
cadrul contractului.

V.6) Prezentarea ofertei
a) adresa la care se depune oferta

b) data limita pentru depunerea
ofertei
c) mod de prezentare

a) Oferta se va depune la sediul FNGCIMM SA IFN din
strada Stefan lulian nr. 38, sector 1, Bucuresti, la
registratura .

b) Data limita pentru depunerea ofertei:

Data: 04.08.2023, ora: 10:00

C) Modul de prezentare a ofertei:

Ofertantul are obligatia sa prezinte un plic exterior,

capsat/lipit de coletul/plicul care va contine oferta, cu

urmatoarele documente:

- Formularul nr. 12 — scrisoare de fnhaintare;

- imputernicirea pentru depunerea ofertei si participarea

la sedinta de deschidere, daca este cazul;

- copie dupa actul de identitate al persoanei imputernicite

sa participe la sedinta de deschidere.

Coletul/plicul depus de ofertant, trebuie sa contind in

interior 2 plicuri sigilate si stampilate, astfel:

- plicul nr. 1 — documente in original;
- plicul nr. 2 — documente in copie certificata cu
originalul.

Fiecare plic cu documente in original si copie, trebuie sa

contina in interior 3 plicuri sigilate si stampilate, astfel:
- plicul nr. 1 — documente de calificare si selectie;
- plicul nr. 2 — propunerea tehnica ;

- plicul nr. 3 — propunerea financiara.

n eventualitatea unei discrepante intre original si copii, va

prevala originalul.

Originalul si copia/copiile trebuie sa fie tiparite sau scrise

cu cerneald/toner si vor fi semnate pe fiecare pagina, de

reprezentantul/reprezentantii autorizat/autorizati
corespunzator sa angajeze candidatul/ofertantul in
procedura pentru atribuirea contractului de achizitie.

in cazul documentelor emise de institutii/organisme

oficiale abilitate in acest sens, documentele respective

trebuie sa fie semnate si parafate, potrivit prevederilor
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e) modificarea si retragerea ofertei

f) oferte intarziate

g) respingerea ofertei

legale aflate in vigoare.

Ofertantul trebuie sa sigileze originalul si fiecare set de
copii 1n plicuri separate, marcate corespunzator cu
“original”si “copie”.

Plicurile se vor introduce fintr-un plic exterior
netransparent si inchis corespunzator.

Plicul/coletul exterior trebuie sd fie marcat cu adresa
Fondului si cu inscriptia “A NU SE DESCHIDE INAINTE DE
DATA DE DATA 04.08.2023, ORA 12:00”.

Daca plicul exterior nu este marcat conform prevederilor
din documentatia de atribuire si/sau invitatia de
participare, Fondul nu isi asuma nicio responsabilitate
pentru ratacirea documentelor.

d) Nu se accepta oferte alternative.

e) Ofertantul are dreptul de a-si retrage oferta, pana la
data si ora stabilita in invitatia de participare postata pe
site-ul www.fngcimm.ro .

Ofertantul poate modifica continutul ofertei, pana la data
si ora stabilita in invitatia de participare postata pe site-ul
www.fngcimm.ro .

f) Ofertele intarziate vor fi respinse conform conditiilor
stabilite in Norma metodologica nr. 32/2022.

g) Neprezentarea propunerii tehnice si/sau financiare are
ca efect descalificarea ofertantului.

V.8) Data limita de depunere a
ofertelor

04.08.2023, ora 10:00

V.9) Deschiderea ofertelor

04.08.2023, ora 12:00

VI. CRITERII DE ATRIBUIRE

VI.1) Pretul cel mai scazut

O

VI.2) Oferta cea mai avantajoasa din punct de vedere economic =
Criteriul de atribuire se va aplica ofertelor admisibile.

Factorii de evaluare in functie de care vor fi evaluate ofertele sunt prezentati in tabelul urmator:

Tipul Denumirea .
Nr. . . . . Punctaj
factorului de factorului de Definirea factorului de evaluare
crt. acordat
evaluare evaluare
Pentru oferta cu pretul cel mai mic se va acorda
punctajul maxim alocat acestui factor de
evaluare (70 de puncte), iar pentru celelalte
. . . oferte punctajul se va acorda dupa formula:
1. Financiar Pretul ofertei P J . P 70 de puncte
Pfn = (pret minim/pret n) x 70, unde:
Pf n = punctaj criteriu financiar obtinut de oferta
n
Pret minim = cel mai mic pret ofertat
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Pret n = pretul ofertei n

30 de puncte,

2. Tehnic .
din care:
Pentru valoarea sumei acoperite pentru
| pachet recuperare medicala, se acorda punctaj
Valoarga SUMEL | Jupa cum urmeaza:
acoperite de
asigurator 700 lei < Sar<.799 lei .......... .0 puncte
pentru  pachet | goolei < Sar < 899.lei ......... 2 puncte
recuperare ) )
a) medicala peste 900 lei < Sar <999 lei .......... .4 puncte 10 puncte
valoarea 1000.lei < Sar<1099......lei ...... .6. puncte
solicitata  — de |\ 1 1oi < Sar<.1199... lei ...... 8 punct
minim 700 lei/ ei<Sar<.. oo lei, .8 puncte
asigurat/an de | Sar > 1200 lej ...... 10 puncte
asigurare . . .
J Sar = valoarea sumei acoperite de asigurator
pentru pachetul recuperare medicala
| Pentru valoarea sumei acoperite pentru aceste
Valoare._'a SUME | servicii, se acorda punctaj dupa cum urmeaza:
acoperite de
asigurator 500 lei < Sar <.599 lei .......... 0 puncte
pentru 600 lei < Sar < 699 lei .......... 2. puncte
procurare . .
700 lei < Sar< 799 lei .......... 4 puncte
b) ochelari, peste -~ P 10 puncte
valoarea 800.lei < Sar < 899 lei ...... 6 puncte
solicitata de | 900 lei < Sar < 999 lei 8 puncte
minim 500 lei/ .
. Sav > 1000 lei 10 puncte
asigurat/an de . . .
) Sav = valoarea sumei acoperite de asigurator
asigurare .
pentru procurare ochelari
Pentru valoarea sumei acoperite pentru
Valoarea sumei | Procurare de medicamente, se acorda punctaj
acoperite de dupa cum urmeaza:
asigurator 500 lei < Sar <599 lei .......... 0 puncte
pentru ) )
600 lei < Sar < 699 lei .......... 2 puncte
Procurare de
c) medicamente 700 lei < Sar < 799 lei .......... 4 puncte 10 puncte

peste valoarea
solicitata de
minim 500

lei/asigurat/an
de asigurare

800 lei < Sar <899 lei ...... 6 puncte
900 lei < Sar <999 lei 8 puncte

Sar > 1000 lei 10 puncte
Sam = valoarea sumei acoperite de asigurator
pentru Procurare de medicamente

Algoritm de calcul:

1. Punctajul total aferent criteriului tehnic se calculeaza prin insumarea punctajelor alocate fiecaruia dintre
cele 3 criterii tehnice precizate la punctele a), b) si c).

Ptn = Sar + Sav + Sam

2. Pentru oferta cu pretul cel mai mic se va acorda punctajul maxim alocat acestui factor de evaluare (70 de
puncte), iar pentru celelalte oferte punctajul se va acorda dupa formula:
Pfn = (pret minim/pret n) x 70 puncte
3. Punctajul total final al ofertei va fi stabilit prin calcularea sumei punctajelor aferente fiecarui factor de
evaluare, calculate conform algoritmului de calcul prezentat anterior:
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Ptotal oferta n= Ptn+ Pfn

Oferta cu punctajul final cel mai mare va fi considerata oferta castigatoare.

n cazul in care doua sau mai multe oferte sunt clasate pe primul loc, cu punctaje egale, departajarea se va
face avand in vedere punctajul obtinut la factorii de evaluare in ordinea descrescatoare a ponderilor acestora.
in situatia in care egalitatea se mentine, Beneficiarul are dreptul sa solicite noi propuneri financiare si oferta
castigatoare va fi desemnata cea cu propunerea financiara cea mai mica.

VII. ATRIBUIREA CONTRACTULUI DE ACHIZITIE

VII.1 Ajustarea pretului contractului
DA O NU =

Pretul unitar al contractului este ferm si nu se ajusteaza.

VII.2 Garantia de buna executie a
contractului
DA =m NU O

Garantia de bund executie a contractului se constituie de
catre prestator in scopul asigurarii beneficiarului de
indeplinirea cantitativa, calitativa si in perioada convenita a
contractului.

Cuantumul garantie de buna executie a contractului este de
10% din valoarea contractului fara TVA.

Prestatorul are obligatia de a constitui garantia de buna
executie a contractului printr-un instrument de garantare
emis Tn conditiile legii de o societate bancara sau de o
societate de asigurari si care se va constitui ca anexa la
contract, in termen de maxim 7 zile de la data intrarii in
vigoare a contractului, completare formular nr. 11.
Beneficiarul are dreptul de a emite pretentii asupra garantiei
de buna executie, in limita prejudiciului creat, daca furnizorul
nu isi indeplineste obligatiile asumate prin contract.

VII.3 Informatii suplimentare

Analizarea documentelor prezentate de ofertanti de catre
comisia de evaluare nu angajeaza din partea acesteia nicio
raspundere sau obligatie fata de acceptarea acestora ca fiind
autentice sau legale si nu inlatura raspunderea exclusiva a
ofertantului sub acest aspect.
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SECTIUNEAIII
CAIET DE SARCINI

I. Descrierea situatiei actuale la nivelul Beneficiarului

Fondul National de Garantare a Creditelor pentru Intreprinderile Mici si Mijlocii SA - IFN (FNGCIMM SA -
IFN) a fost infiintat in decembrie 2001 prin H.G. nr. 1211/2001 in scopul sustinerii activitatilor
intreprinzatorilor (IMM-uri, societati cooperatiste si persoane fizice autorizate sa desfasoare activitati
economice potrivit legii).

FNGCIMM SA - TIFN faciliteaza accesul la finantari prin acordarea de garantii pentru instrumentele de
finantare contractate de la banci comerciale sau din alte surse.

Ca societate pe actiuni, avand drept unic actionar statul roman, reprezentat prin Ministerul Finantelor,
FNGCIMM SA - IFN este un instrument al Guvernului Romaniei pentru implementarea politicilor sale de
sprijinire a dezvoltdrii acestui sector ce constituie 0 prioritate a politicii economice si sociale a Guvernului
Romaniei.

Tnfiintarea Fondului National de Garantare a Creditelor pentru Intreprinderile Mici si Mijlocii a fost motivata
de importanta sectorului IMM in ansamblul economiei nationale si de potentialul lui de a participa la crearea
produsului intern brut, la dezvoltarea exporturilor, precum si la crearea de noi locuri de munca.

FNGCIMM SA - IFN cu sediul in Bucuresti asigura o acoperire teritoriald nationala, raspunzand solicitarilor
intreprinzatorilor prin sucursalele sale (Cluj Napoca, lasi, Constanta, Craiova, Timisoara, Brasov si Ploiesti) si
reprezentante (Satu Mare, Bacau, Suceava, Buzau, Galati, Slatina, Sibiu, Oradea, Sfantu Gheorghe si Arad).

Tn conformitate cu prevederile Contractului Colectiv de Munca incheiat la nivelul FNGCIMM SA-IFN, n
vederea asigurarii unei stari de sanatate corespunzatoare pentru angajatii Fondului si pentru sustinerea si
functionalitatea organizationala (componenta motivationala), se doreste achizitionarea de servicii de asigurare
de sanatate pentru angajatii Fondului, precum si accesul acestora la servicii medicale de specialitate gi
investigatii paraclinice de preventie si profilaxie.

Beneficiarul are Tn vedere, n obiectivele sale, mentinerea stabilitatii personalului, mentinerea unei fluctuatii de
personal scazuta si construirea unui sistem de retentie bazat pe factori motivationali concreti si eficienti n
randul angajatilor.

Tinand cont de componenta extrinseca a motivatiei salariatilor, Beneficiarul intentioneaza sa includa n
asigurare si dependentii angajatilor (parinti, soti, copii) pentru oferirea unui sprijin adecvat ce vizeaza
sustinerea starii de sanatate a sistemului familial al acestora.

Situatia salariatilor FNGCIMM SA-1FN in luna iunie 2023:

Grupa de varsta Barbati Femei Total
20-25 de ani 2 5 7
25 - 29 de ani 8 5 13
30 - 34 de ani 9 8 17
35—39 de ani 12 33 45
40 — 44 de ani 10 28 38
45 — 49 de ani 16 29 45
50 — 54 de ani 12 18 30
55 — 59 de ani 7 27 34
60 — 64 de ani 4 5 9
> 65 de ani 1 1
Total 80 159 239
Situatia salariatilor FNGCIMM SA-IFN fin luna iunie2023, repartizati pe sedii:

Nr. Locul de desfasurare a activitatii Sedii Numairul de
crt. (judetul) salariati
1  Sediul central al Fondului Strada Stefan Iulian, nr. 38, Sector 1, Bucuresti 200

Bucuresti
2  Sucursala Cluj Strada Calea Turzii, nr 7, etajul 1, apartament 4

1A ( birou 1A), Cluj
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3 Sucursala Iasi Strada Sararie, nr. 202, parter, apartament 3, 5
judetul lasi
4 Sucursala Ploiesti Strada Cuza Voda, nr. 8, Ploiesti, Judetul 2
Prahova
5  Sucursala Constanta Strada Oltenitei, nr. 31, Constanta, Judetul 4
Constanta
6  Sucursala Timisoara Bulevardul Eroilor de la Tisa, nr. 22, Centrul 1
Regional de Afaceri Timisoara, Sala Bistra,
Biroul nr. 111, Etajul 1, Timisoara, Judetul
Timis
7 Sucursala Craiova Strada Vasile Conta, nr. 47, etajul 1, Dolj, 8
Judetul Craiova.
8  Sucursala Brasov Strada Pictor Luchian nr. 25E, etajul 1, Camera 2
5, Brasov
9  Reprezentanta Satu Mare Strada Decebal, nr. 4, Etajul 3, Camera 305, 0
Satu Mare, Judetul Satu Mare
10 Reprezentanta Suceava Bulevardul George Enescu, nr. 6, Suceava, 0
Judetul Suceava
11  Reprezentanta Sfintu Gheorghe Strada 1 Decembrie 1918, nr. 35, Sfantu 1
Gheorghe, Judetul Covasha
12  Reprezentanta Baciu Strada Pictor Aman, nr. 94C, etajul 3, biroul 3, 1
Bacau, Judetul Bacau
13  Reprezentanta Slatina Strada Basarabilor, nr. 39 E, Slatina, Judetul 1
Olt
14  Reprezentanta Arad Calea Victoriei, nr. 100-102, Arad, Judetul 1
Arad
15 Reprezentanta Buziu Strada Victoriei nr. 17, Buzau, Judetul Buzau 1
16  Reprezentanta Sibiu Strada Alexandru Xenopol, nr. 3, apartament 1, 0
Sibiu
17  Reprezentanta Oradea/Bihor Strada Jean Clavin nr. 5, Oradea, Judetul Bihor 1
18 Reprezentanta Galati Strada I.L. Caragiale, nr 2, Galati, Judetul 1
Galati
Total 239
Situatia dependentilor/coasiguratilor, pe grupe de varsta, existenti in luna iunie 2023:
Grupa de varsta Barbati Femei Total
Panala 25 de ani 17 21 38
25-29 de ani 4 1 5
30-34 de ani 2 7 9
35-39 de ani 6 6 12
40 — 44 de ani 5 7 12
45 — 49 de ani 5 6 11
50— 54 de ani 3 5 8
55—-59 de ani 3 5 8
60 — 64 de ani 5 8 13
> 64 de ani 15 29 44
Total 65 95 160
Cadrul legal
HG 1211/2001 Hotararea nr. 1211/2001 privind infiintarea Fondului National de

Garantare a Creditelor pentru Intreprinderile Mici si Mijlocii
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Legea nr 31/1990 Legea nr.31/1990 privind societatile, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Legea 53/2003 Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Legea 319/2006 Legea securitdtii si sanatatii in munca nr. 319/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare

Hotararea Guvernului nr. Hotararea Guvernului nr. 1425/2006 pentru aprobarea Normelor

1425/2006 metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii si sanatatii in

munca nr. 319/2006

Legea nr. 346/2002 Legea nr. 346/2002 privind asigurarea pentru accidente de munca si boli
profesionale, republicata, cu modificarile ulterioare

Legea nr. 95/2006 Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
Modificarile si completarile ulterioare

Ordinul 365/2007 Ordinul nr. 365/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
asigurarile voluntare de sanatate al ministrului Sanatatii Publice si
Presedintelui Comisiei de Supraveghere a Asigurarilor

Legea nr 227/2015 Legea privind Codul Fiscal nr. 227/2015, cu modificarile si completarile
ulterioare

Hotararea Guvernului nr. Hotararea Guvernului  nr. 355/2007 privind supravegherea sanatatii

355/2007 lucratorilor, cu modificarile si completarile ulterioare

Alte acte normative/reglementari Contract colectiv de munca, Regulamentul de organizare si functionare
interne incidente intern, etc.

I1. Obiectivul general la care contribuie realizarea serviciilor

Principalul obiectiv avut in vedere de Beneficiar este cel legat de asigurarea stabilitatii organizationale tinand
cont de necesarul optim de personal, precum si starea de sanatate a acestuia. O organizatie performanta are la
baza salariati motivati, performanti si fideli institutiei. Tn general obiectivele organizationale pot fi atinse doar
daca conditia prezentata mai sus este indeplinita. Asadar, starea de sanatate si motivatia ridicata n randul
personalului vor determina mentinerea unei fluctuatii de personal scazute si vor asigura stabilitatea
organizationala si, implicit, realizarea obiectivelor organizationale.

In contextul prezentat, Beneficiarul doreste sa asigure incheierea unei polite de asigurare de sandtate de grup
pentru angajatii sai, care sa le ofere servicii medicale de specialitate si investigatii paraclinice, in scop de
preventie si profilaxie, cu acoperire nelimitata pentru consultatii, analize si investigatii la toate specialitatile
medicale si accesul la orice furnizori medicali si medici, inclusiv in Centre de Excelentd sau Parteneriate
Academice, precum si spitalizare si internvetii chirurgicale in spitale private si de stat.

1. Definireaserviciilor

Tn conformitate cu prevederile legale in vigoare, asigurarile private de sanatate sunt denumite asigurari
voluntare de sanatate si reprezinta un sistem facultativ prin care un asigurator constituie, pe principiul
mutualitatii, un fond de asigurare, prin contributia unui numar de asigurati expusi la producerea riscului de
imbolnavire si Ti indemnizeaza, in conformitate cu clauzele stipulate Tn contract, pe cei care sufera un
prejudiciu, din fondul alcatuit din primele incasate, precum si din celelalte venituri rezultate ca urmare a
activitatii desfasurate de asigurator.

111.1 Definitii
a) Accident: Eveniment imprevizibil, neintentionat din partea Asiguratului/Coasiguratului, care a
survenit brusc si neasteptat, in perioada asigurata, datorat fortelor externe, violente si necontrolabile,
si care face necesara accesarea serviciilor medicale Tn perioada de valabilitate a politei de asigurare;
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b) Acoperire: Serviciile medicale incluse in polita de asigurare si care sunt accesate de Asigurat in
perioada de valabilitate a politei;

¢) Contract de asigurare - acordul incheiat Tn forma scrisa intre Beneficiar si operatorul economic a
carui oferta va fi declarata castigatoare, ca urmare a rezultatului procedurii de achizitie prezenta, ce
are ca obiect stabilirea termenilor si conditiilor de asigurare, in special in ceea ce priveste pretul si,
dupa caz, cantitatile avute in vedere;

d) Afectiune acuta: Afectiune sau boala instalata brusc sau avand o evolutie cu o durata de maxim 90
zile, care Tn urma unui tratament adecvat, pe termen scurt, conduce la recapatarea starii de sanatate de
dinainte de instalarea acesteia.

e) Afectiune preexistenta: Orice boala, vatamare din accident sau alta conditie medicala a
Asiguratului/Coasiguratului diagnosticata de catre un medic sau manifestata inaintea datei de inceput
a politei de asigurare, cu exceptia bolilor care au fost vindecate in totalitate;

f) Asigurare de grup: servicii de asigurare de sanatate acordata unui grup de persoane;

g) Asigurat: Membru al Grupului, desemnat de Beneficiar, persoana cu cetatenie romana sau cu
rezidenta in Romania pentru care s-a incheiat polita de asigurare si caruia ii sunt oferite beneficiile
serviciilor cuprinse in polita de asigurare de sanatate;

h) Asigurator: societate de asigurari, care este autorizata sa functioneze tn conformitate cu dispozitiile
Legii nr. 237/2015 privind autorizarea si supravegherea activitatii de asigurare si reasigurare;

i) Boala cronica: Afectiune medicala sau psihiatrica cunoscuta, care are o perioada lunga de evolutie
(mai mare de 90 de zile) sau care prezinta recaderi frecvente, necesitand repetate ingrijiri medicale de
specialitate sau de monitorizare. Tn cadrul bolilor cronice intra si orice alte afectiuni favorizate de
consumul excesiv de alcool, substante toxice sau stupefiante, respectiv de fumat, precum si alte
afectiuni cu caracteristici similare d.p.d.v. al evolutiei clinice;

J) Card de asigurare: document care atesta ca persoana nominalizata in acesta are calitatea de
asigurat/coasigurat;

k) Caz de urgenta medicala/urgenta medico-chirurgicala: Acea situatie in care, Tn lipsa acordarii
asistentei medicale imediate, viata Asiguratului ar fi pusa Tn pericol, sau s-ar produce daune
ireparabile ale sanatatii fizice a acestuia.

1) Cerere de plata a daunei: solicitarea de acoperire a unei daune acoperite prin polita de asigurare;

m) Centru de coordonare: Dispecerat permanent la care Asiguratul trebuie sa apeleze n cazul producerii
unui risc asigurat. Centrul de coordonare mentine legatura intre Asigurat, Asigurator si prestatorii de
servicii medicale, in ceea ce priveste desfasurarea procesului de accesare a serviciilor medicale
acoperite prin polita de asigurare;

n) Co-asigurat/Dependent: sotul/sotia, parintii fara limita de varstd la intrarea in asigurare, copiii
Asiguratului, cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani sau 0 — 25 ani, daca acestia isi desfasoara studiile
intr-o unitate de invatamant de zi acreditata si sunt in intretinerea parintiilor, la data inceperii
asigurarii; Coasiguratul este persoana cu cetatenie romana sau cu rezidenta in Romania;

0) Confidentialitatea informatiilor - obligatia de a nu divulga informatii legate de starea de sanatate si
de tratamentul efectuat asiguratului fara permisiunea scrisa a acestuia sau solicitarea instantei
judecatoresti;

p) Excluderi - circumstante sau conditii specifice mentionate Tn polita de asigurare pentru care nu se
acorda indemnizatia sau suma asigurata;

q) Fransiza: Suma de plata in sarcina Asiguratului/Coasiguratului, in raport cu beneficiile prezentelor
conditii de asigurare;

r) Furnizori de servicii medicale: unitati sanitare publice sau private, clinici medicale, cabinete
medicale, laboratoare de analize medicale si/sau de imagistica medicala, spitale, ambulatoriu,
ambulante, etc., organizate si autorizate conform prevederilor legale in vigoare.

s) Grup: Toti angajatii Beneficiarului (persoane care au un contract individual de munca) si dependentii
declarati ai acestora;
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t) Indemnizatie: suma platita de asigurator asiguratului Tn urma accesarii de catre acesta a unui serviciu
de ingrijire a sanatatii prevazut in contract, ih conditiile specificate Tn polita de asigurare;

u) Interventie chirurgicala: procedura sau tehnica medicala efectuata de catre un medic chirurg la
recomandarea unui medic de specialitate, care indeplineste cumulativ urmatoarele conditii: este
practicata intr-un bloc operator al unei unitati medicale (spital/clinica care are autorizare/acreditare
explicita pentru furnizarea serviciului medical respectiv, din partea autoritatilor abilitate) si presupune
efectuarea unei anestezii locale sau generale, inclusiv interventiile chirurgicale realizate laparoscopic,
endoscopic sau fibroscopic;

v) Imbolnavire (boala): Modificarea organica sau functionala a starii normale de sanatate, contractata
sau care se manifesta pentru prima data in perioada de valabilitate a asigurarii,diagnosticata de un
medic, dupa data de inceput a politei de asigurare si care face necesara accesarea serviciilor medicale
n perioada de valabilitate a politei de asigurare;

w) Limitarea acoperirii - cheltuiala maxima pentru un anumit beneficiu din asigurare care poate fi
efectuata pentru intreaga perioada in care o persoana este acoperita de polita de asigurare;

X) Medic: Persoana care detine drept de libera practica medicala, acreditata conform legislatiei;

y) Medicament: Substanta sau amestec de substante care prezinta proprietati curative sau preventive in
cazul unor afectiuni, ca si orice produs care poate fi administrat in vederea stabilirii unui diagnostic
medical sau a restaurarii, corectarii si modificarii functiilor organice, si se regaseste in lista oficiala a
medicamentelor din Romaniga;

z) Medicina complementara/alternativa sau naturista: Servicii medicale care nu sunt incluse in
sistemul principal al serviciilor medicale de sanatate, dar folosite ca terapii adjuvante sau inlocuirea
terapiilor si tratamentelor clasice (exemple: proceduri terapeutice naturiste, biologice, de nutritie,
bioelectromagnetice si energetice, apiterapie, aromaterapie, acupunctura, homeopatie, presopunctura,
reflexoterapie, medicina traditionala chinezeasca etc.).

aa) Mica chirurgie: gama de interventii chirurgicale pentru care nu este necesara spitalizarea (cum ar fi
incizii, excizii, drenaje, sutura unei plagi etc.);

bb) Necesitate medicala: Modificari ale starii de sanatate care impun prezentarea la medic Tn vederea
stabilirii unui diagnostic si prescrierea unui tratament adecvat;

cc) Perioada de valabilitate a politei: Perioada inscrisa in polita de asigurare, cuprinsa intre data de
inceput si sfarsit a politei si pe perioada careia pot fi accesate serviciile medicale;

dd) Polita de asigurare: Inscris probator al contractului, emis si semnat de catre asigurator;

ee) Prestator de servicii medicale: Unitate medicala spitaliceasca sau ambulatorie, autorizata conform
legislatiei in vigoare, care se ocupa de furnizarea sau intermedierea serviciilor medicale;

ff) Prima de asigurare - suma datorata de Beneficiar Tn schimbul asumarii riscului de catre asigurator
conform clauzelor stabilite in contractul de asigurare;

gg) Proceduri de subscriere a riscului: totalitatea normelor si reglementarilor stabilite de catre Asigurator
n scopul evaluarii, cuantificarii si clasificarii riscului preluat, din punct de vedere financiar, medical
si ocupational si al stilului de viata.

hh) Procedura de accesare a serviciilor medicale: Totalitatea reglementarilor emise de Asigurator ce
stabilesc modalitatea prin care pot fi accesate serviciile medicale acoperite de asigurare cat si
conditiile de instrumentare a dosarelor de dauna;

ii) Puseu acut: simptomatologie instalata brusc sau cu o evolutie de scurta durata care, Tn urma unui
tratament adecvat, pe termen scurt, duce la reintoarcerea la starea de sanatate de dinainte de instalarea
acesteia;

ji) Puseu acut al unei boli cronice si/sau al unei afectiuni pre-existente: agravarea brusca a
simptomatologiei unei boli cronice sau a unei afectiuni pre-existente sau aparitia unor
semne/simptome severe noi, care impun interventia medicala in scopul prevenirii leziunilor
organice/decompensarilor functionale ireversibile.
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kk) Recomandare medicala: Document medical, eliberat de un medic specialist, ce contine urmatoarele
informatii: datele de identificare ale Asiguratului/Coasiguratului, simptomatologia prezenta la
momentul primirii recomandarii medicale, diagnostic cert sau suspiciune in conformitate cu
simptomatologia prezentata, istoricul simptomatologiei sau al diagnosticului mentionat de medic n
recomandare, serviciile medicale detaliate si recomandate in conformitate cu simptomatologia si
diagnosticul mentionat de medic, data emiterii recomandarii medicale, parafa si semnatura medicului
specialist care a emis recomandarea medicala;

Il) Retea de furnizori de servicii medicale - totalitatea furnizorilor de servicii medicale, autorizati de
Ministerul Sanatatii Publice, aflati in relatii contractuale cu asiguratorul;

mm) Risc asigurat: Accident sau Imbolnavire survenite in perioada de valabilitate a politei de asigurare si
care fac necesara accesarea serviciilor medicale acoperite conform Conditiilor de asigurare in
perioada de valabilitate a politei de asigurare;

nn) Serviciu medical: Totalitatea procedurilor medicale (chirurgicale sau non-chirurgicale) care i se
presteaza Asiguratului, in vederea stabilirii unui diagnostic ori pentru monitorizarea sau tratamentul
unei afectiuni.

00) Spitalizare: Forma de internare pentru tratarea urmarilor unui Accident sau Imbolnaviri, care are loc
intr-o institutie de tratament acreditata in acest sens conform legislatiei (spital), pentru mai mult de
24h si se desfasoara prin intocmirea Foii de Observatie Clinica Generala (FOCG). Spitalizarea
continua se face la recomandarea unui medic de specialitate acreditat in conditiile legii sau Tn cazul
urgentelor medico-chirurgicale. Nu este acoperita spitalizarea efectuata la cererea Asiguratului/
Coasiguratului;

pp) Spitalizare de zi: Forma de internare pentru tratarea urmarilor unui Accident sau Imbolnaviri, care are
loc intr-o institutie de tratament acreditata Tn acest sens conform legislatiei, ce nu presupune sederea
peste noapte.

gq) Spital privat: Unitate medicala dotata cu paturi a carei functionare este autorizata de Ministerului
Sanatatii si este inmatriculata la Oficiul National al Registrului Comertului ca firma cu capital privat;

rr) Spital de stat: Unitate medicala dotata cu paturi a carei functionare si administare este autorizata si
reglementata de Ministerului Sanatatii;

ss) Suma asigurata: Suma pentru care s-a incheiat asigurarea si in limita careia Asiguratorul plateste
indemnizatia de asigurare;

tt) Tratament (medical/ingrijire medicala): ansamblul de mijloace igienice, dietetice, medicamentoase,
balneare, climaterice, chirurgicale etc. cu care se trateaza o Boala/Accident;

uu) Tratament sau serviciul medical Tn scop estetic: ansamblul de mijloace igienice, dietetice,
medicamentoase, balneare, climaterice, chirurgicale etc. utilizate n vederea modificari aspectului
fizic si care nu sunt neceare din punct de vedere medical pentru tratarea unei boli.

Orice referire din cuprinsul spcificatiei tehnice prin care se indica 0 anumita atestare/autorizare/ certificare,
origine, sursa, productie, procedeu special, 0 marca de fabrica sau de comert, un brevet de inventie si/sau o
licenta de fabricatie se va citi si interpreta ca insotita de mentiunea *'sau echivalent™.

111.2 Obiectul achizitiei

Obiectul prezentei achizitii il reprezinta achizitia serviciilor de asigurare de sanatate de grup pentru salariatii
FNGCIMM SA-IFN si dependentii acestora, care sa includa servicii medicale de specialitate si investigatii
paraclinice, n scop de preventie si profilaxie, cu acoperire nelimitatd pentru consultatii, analize si investigatii la
toate specialitatile medicale si accesul la orice furnizori medicali si medici, inclusiv in Centre de Excelenta sau
Parteneriate Academice, precum si spitalizare si internvetii chirurgicale in spitale private si de stat, Tn
conformitate cu cerintele din prezentul Caiet de sarcini.

Prezenta achizitie are in vedere asigurarea serviciilor medicale la care salariatii FNGCIMM SA-IFN si
dependentii acestora au acces Tn suma acoperita, destinate diagnosticarii, tratamentului, corectarii si
recuperarii salariatului/dependentului Tn cazul diferitelor afectiuni.
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Prin contractul de asigurare Beneficiarul se obliga sa plateasca o prima asiguratorului, iar acesta la randul sau,
se obliga ca la producerea riscului asigurat sa plateasca furnizorului de servicii medicale sau asiguratului, dupa
caz, despagubirea, Tn limitele si in termenele convenite.

Se doreste incheierea unui contract de servicii pentru o perioada de 1 an (12 luni) pentru un numar estimat de
250 de angajati, fiind modificat in functie de fluctuatia de personal.

Numarul minim estimat de angajati, precizat in tabelul de mai sus, se raporteaza la numarul angajatilor estimat
cu contract individual de munca activ la data incheierii contractului.

Tn numarul total al salariatilor existenti in luna iunie 2023, respectiv 230 salariati (precizat mai sus), au fost
inclusi si salariatii care se afla in concediu de crestere copil, salariatii care sunt in concediu fara plata etc.
Aceste persoane au fost incluse Tn numarul total de salariati, intrucat, pana la momentul incheierii contractului,
acestea se pot reintoarce in activitate.

111.3 Cerinte tehnice minime obligatorii

1.

o

Asigurarea medicala va avea acoperire pentru toti salariatii Beneficiarului (indiferent de varsta) si
dependentii acestora, indiferent de unitatea medicala din retea/din afara retelei si indiferent de locatia
acesteia, fie ca se afla in localitatea de domiciliu, fie ca se afla in alta localitate.
Acoperirile sunt valabile 24h/24h.
Regularizarea primei de asigurare pentru asiguratii intrati Tn asigurare/respectiv pentru cei iesiti din
asigurare se face pentru fiecare persoana Tn parte proportional cu perioada acoperita prin asigurare, iar
orice fractiune de luna se va considera ca o luna intreaga de asigurare.
Ofertantul va accepta in asigurare toti salariatii Beneficiarului si dependentii acestora, indiferent de starea
de sanatate, afectiuni preexistente si boli cronice, fara a face evaluarea medicala la intrarea Tn asigurare.
Prin modul de prestare a serviciilor de asigurare, Contractantul va intreprinde toate masurile pentru ca:
i. sa nu existe nici un fel de perioade de asteptare pentru accesarea serviciilor medicale acoperite,
inclusiv Tn situatia recomandarilor in urma consultatiilor;
ii. asiguratul sa poata avea libertatea de a alege clinica si/sau medicul, indiferent de costul
consultatiei/investigatiei;
iii. decontarea serviciilor medicale prestate de operatori din afara retelei de parteneri medicali ai
asiguratorului, nu va fi plafonata de cataloage de preturi medii practicate de catre asigurator.
Contractul (polita de asigurare) poate fi actualizat Tn ceea ce priveste numarul de angajati si dependentii
acestora, Tn functie de modificarile survenite la structura de personal a Beneficiarului (angajari, pensionari
etc.). Nu vor fi aplicate niciun fel de penalizari in cazul fluctuatiilor de personal (intrari sau iesiri de

asigurati (salariati si dependentii aferenti) din polita.
7. Servicii medicale si acoperiri minime solicitate:

Servicii solicitate

Acoperiri

Detalierea acoperirilor solicitate

A. Servicii
medicale Tn
ambulatoriu si
de asistenta
primara

Consultatii medicina
generala si medicina
interna, consultatii
medicale de
specialitate

Se va acoperi, n procent de 100%, fara limita de accesari, costul
serviciilor medicale de medicina generala/medicina de
specialitate, Th scop de evaluare/diagnosticare, prin decontare
directa n retea, cat si prin ramburs in afara retelei, in cazul
afectiunilor acute, puseuri acute ale unor boli cronice sau
afectiuni preexistente, pentru diagnosticarea unor afectiuni si
pentru monitorizarea unor afectiuni diagnosticate sau acute,
pentru cel putin urmatoarele specialitati acreditate si eventuale
domenii conexe:

- Alergologie si imunologie clinica;

- ATI (anestezie si terapie intensiva);

- boli infectioase;

- boli metabolice;

- cardiologie;

- chirurgie generala;

- chirurgie de specialitate;

- dermatologie;
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Servicii solicitate

Acoperiri

Detalierea acoperirilor solicitate

- diabet si boli metabolice;

- endocrinologie;

- gastroenterologie;

- hematologie;

- homeopatie;

- imunologie;

- medicina interna;

- neurologie;

- nefrologie;

- nutritie;

- oncologie;

- obstretica — ginecologie;

- oftalmologie;

- otorinolaringologie (ORL);
- ortopedie si traumatologie;
- pediatrie;

- pneumoftiziologie;

- pachet monitorizare sarcina+nastere;
- proctologie;

- psihiatrie;

- psihologie;

- radiologie;

- recuperare medicala;

- reumatologie;

- serologie;

- senologie;

- stomatologie;

- urologie, etc.

Lista specialitatilor medicale prezentate mai sus nu este
exhaustiva si poate sa cuprinda si alte specialitati medicale
acreditate si eventuale domenii conexe posibile pe care
ofertantul le poate acoperi prin asigurarea de sanatate.

Tn afara retelei, Ofertantul va asigura Beneficiarului
decontarea serviciilor medicale fara plafonare la cataloagele
de preturi.

B. Monitorizare boli cronice si afectiuni

pre-existente

Tn cazul In care asiguratul sufera de o boala cronica sau pre-
existenta, se va acoperi, Th procent de 100%, fara limita de
accesari, costul serviciilor medicale care au ca scop
monitorizarea bolilor cronice sau pre-existente, respectiv:

- consultatii medicale;

- investigatii medicale recomandate de medicul specialist n
cadrul unui consult pentru monitorizarea unei boli cronice
sau afectiune pre-existenta: analize medicale de laborator
(cu exceptia celor de genetice si biologie moleculara),
explorari functionale, investigatii imagistice.

Tn afara retelei, Ofertantul va asigura Beneficiarului
decontarea serviciilor medicale fara plafonare la cataloagele
de preturi.

C. Investigatii
medicale

a) Analize medicale de
laborator, cu exceptia
celor de genetica si
biologie moleculara

Se va acoperi, in procent de 100%, fara limita de accesari, costul
analizelor medicale de laborator recomandate, Tn cazul unei
afectiuni diagnosticate sau acute, atat prin decontare directa in
retea, cat si prin ramburs in afara retelei, in cazul afectiunilor
acute, puseul acut al unei boli cronice sau afectiuni
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Servicii solicitate

Acoperiri

Detalierea acoperirilor solicitate

preexistente, pentru cel putin urmatoarele tipuri de analize:

- Hematologie/Hemostaza/Coagulare;

- Biochimie (substrat/electoliti/enzime);

- Electroforeze;

- Imunologie;

- Imunodozaje — markeri tumorali, markeri virali infectiosi,
markeri endocrini imunodozaje;

- Analize de uring;

- Examinari histopatologice;

- Examene materii fecale/parazitologie;

- Microbiologie;

- Examene secretii vaginale;

- Examene secretii uretrale, optice, nazale, conjunctivale,
secretii purulente si examen lichide de punctie;

- Examinari histopatologice si citologice.

Lista analizelor medicale de laborator prezentate mai sus nu
este exhaustiva si poate sa cuprinda si alte analize medicale
de laborator posibile pe care ofertantul le poate acoperi prin
asigurarea de sanatate.

Tn afara retelei, ofertantul va asigura Beneficiarului decontarea
serviciilor medicale fara plafonare la cataloagele de preturi si
lista de prestatii.

b) Investigatii medicale
(radiologie, imagistica,
medicina nucleara si
explorari functionale)

Se va acoperi, n procent de 100%, fara limita de accesari, costul
investigatiilor medicale de specialitate recomandate de medicul
specialist/generalist, Th cazul unei afectiuni diagnosticate sau
acute, atat prin decontare directa in retea, cat si prin ramburs in
afara retelei, in cazul afectiunilor acute, puseu acut al unei boli
cronice sau afectiuni  preexistente, cat si Tn scop de
diagnosticare, pentru cel putin urmatoarele investigatii medicale:

- Examinari radiologice;

- Investigatii cu ultrasunete/ecografie;

- Radioscopie;

- Mamografie;

- Osteodensitometrie;

- Explorari functionale, imagistica si investigatii medicale tip
EKG, EKG efort, holter TA, holter EKG, audiometrie,
oscilometrie, probe respiratorii, endoscopie, EEG, 3D, 4D,
CT, RMN.

Lista investigatiilor medicale prezentate mai sus nu este
exhaustiva si poate sa cuprinda si alte investigatii medicale
posibile pe care ofertantul le poate acoperi prin asigurarea
de sanatate.

Tn afara retelei, Ofertantul va asigura Beneficiarului decontarea
serviciilor medicale fara plafonare la cataloagele de preturi.

D. Spitalizare si
interventii
chirurgicale

a) Spitalizare si
interventii chirurgicale
n spital privat

Se va acoperi, Tn procent de 100%, atat prin decontare directa in
retea, cat si prin ramburs in afara retelei, toate costurile efectuate
n regim de spitalizare, Tn spital privat, cum ar fi:

- cazarea si masa;

- consultatii medicale;

- analize de laborator/investigatii paraclinice;

- investigatii imagistice si functionale;

- interventii chirurgicale;
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Servicii solicitate Acoperiri

Detalierea acoperirilor solicitate

- medicamente;
- consumabile si dispozitive medicale furnizate in regim de
spitalizare etc,
in limita a minim 15000 lei/asigurat/an de asigurare,
indiferent de numarul de zile de spitalizare.

Vor fi decontate costurile pentru serviciile medicale efectuate in
regim de spitalizare pentru afectiuni medicale acute, afectiuni
medicale cronice sau preexistente, puseul acut al unei boli sau al
unei afectiuni cronice sau preexistente.

Spitalizarea va include cel putin o zi de sedere (24h),
recomandata de un medic atat din reteaua Asiguratorului, cat si
din afara retelei acestuia, Tn scopul tratarii afectiunilor si/sau
vatamarilor corporale aparute ca urmare a unui accident sau a
unei boli acoperite prin polita de Asigurare, iar costurile vor fi
acoperite inclusiv pentru prima zi de spitalizare.

b) Spitalizare si
interventii chirurgicale
n spital de stat

Tn cazul in care spitalizarea este gratuita (platita prin intermediul
asigurarilor sociale de stat) pentru afectiuni medicale acute,
afectiuni medicale cronice, afectiuni medicale preexistente,
puseul acut al unei boli cronice sau al unei afectiuni
preexistente, asiguratul va primi o indemnizatie de minim 250
lei/zi de spitalizare, Tn limita a minim 30 zile/an de asigurare.

Spitalizarea va include cel putin o zi de sedere (24h), in scopul
tratarii afectiunilor si/sau vatamarilor corporale aparute ca
urmare a unui accident sau a unei boli acoperite prin polita de
Asigurare.

Indemnizatia va fi platita (inclusiv pentru prima zi de
spitalizare), aferent zilelor de spitalizare, Tn baza documentelor
de internare/externare, fara nicio alta obligatie din partea
asiguratului.

E. Servicii de microchirurgie si tratament
medico-chirurgical efectuat n
ambulatoriu, cat si prin spitalizare de zi
(3-6 ore)

Se va acoperi, in procent de 100%, fara limita de accesari, costul
serviciilor de microchirurgie si tratament medico-chirurgical
efectuat in ambulatoriu, cat si prin spitalizare de zi (3-6 ore), atat
n scop de diagnostic, cat si aplicarea unui tratament Tn timpul
unui consult de diagnosticare si in afara lui, Tn termen de maxim
15 zile de la efectuarea consultului/ stabilirea diagnosticului, atat
prin decontare directa Tn retea, cat si prin ramburs in afara
retelei.

Lista minima de servicii acoperite solicitate (inclusiv manopera,
consumabile, substante medicamentoase etc.):
- extractii de corpi straini;
- punctii (punctie sinusala/osoasa/medulara/pleurala, etc);
- biopsii;
- incizii;
- toalete chirurgicale;
- suturi de plagi si microchirurgia traumatismelor;
- electrochirurgia/electrocauterizarea/cauterizarea tumorilor
cutanate sau leziunilor;
- polipectomii;
- terapii chirurgicale in ambulatoriu (a abceselor, a arsurilor
termice<10%, a flegmoanelor, a hematoamelor, a panaritiului,
etc);
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Servicii solicitate |

Acoperiri

Detalierea acoperirilor solicitate

- infiltratii;

- montarea de branule (inclusiv costul branulei);

- montarea de perfuzii (inclusiv costul substantei perfuzate si a
trusei de perfuzie);

- pansamente;

- injectarea de medicamente;

- fotocoagularea cu laser a leziunilor cutanate;

- crioterapia Tn leziuni cutanate etc.

Lista serviciilor prezentate mai sus nu este exhaustiva si
poate sa cuprinda si alte servicii posibile pe care ofertantul
le poate acoperi prin asigurarea de sanatate.

Tn afara retelei, ofertantul va trebui sa asigure beneficiarului
decontarea serviciilor medicale fara plafonare la cataloagele de
preturi si lista de prestatii.

F. Pachet de | Pachet de Baza: Pachetul de baza consta in:
servicii medicale | 0o data pe an, la|- analize de laborator (hemoleucograma completa, creatinina,
acordate Tn scop | solicitarea asiguratului, | colesterol total, examen complet urina (sumar, sedimente),
preventiv/ fara recomandare | glucoza, TGP, TGO, TSH, trigliceride, HPV, VDRL, VSH,
screening medicala. calciu total);
- consult medicina generala;
- testul Babes Papanicolau/testul PSA total seric;
- Screeening pentru cancer mamar (consult, anamneza si
ecografie de specialitate);
- Screening pentru bolile cardio-vasculare : consult, anamneza,
colesterol (fractiuni), uree, creatinind, acid uric, EKG;
- Screening pentru cancer mamar: consult, anamneza, ecografie
de specialitate;
- Screening pentru cancer uterin: consult, anamneza, test Babes
Papanicolau in mediu uscat si in mediu lichid, colposcopie
cu/fara biopsie, ecografie de specialitate;
- Screening pentru cancer prostatd: consult, anamneza, test
PSA, ecografie de specialitate;
- Screening pentru cancer de colon: consult, anamneza,
ecografie de specialitate
- Screening pentru hepatitd: consult, anamneza, teste de
specialitate.
Se va acoperi, in procent de 100%, costul serviciilor medicale de
specialitate, la solicitarea asiguratului, atat prin decontare directa
n retea, cat si prin ramburs in afara retelei.
G. Pachet Kinetoterapie, Se va acoperi, in procent de 100%, costul serviciilor, in limita a
recuperare fizioterapie, minim 700 de lei/asigurat/an de asigurare, daca sunt
medicala balneofizioterapie, recomandate de un medic specialist, atat prin decontare directa
hidrokinetoterapie, n retea, cat si prin ramburs n afara retelei.
masaj terapeutic,
electroterapie, terapie cu
ultrasunete

H. Procurare de ochelari

Daca asiguratul este diagnosticat cu deficiente de vedere care
necesita corectare prin achizitionarea de ochelari, se va acoperi,
in limita a minim 500 lei/asigurat/an de asigurare, costul
aferent procurarii ochelarilor (rame si lentile), la recomandarea
medicului oftalmolog, prin decontare tip ramburs, in baza
dosarului de dauna.

Nu sunt acoperite costurile pentru repararea, reconstructia sau
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Servicii solicitate | Acoperiri Detalierea acoperirilor solicitate

inlocuirea unei rame/lentile deja existente ori a celei procurate in
baza politei de asigurare.

I. Procurare de medicamente Se vor acoperi costurile pentru procurarea medicamentelor
acreditate de ANM (www.anm.ro), prin rambursarea sumelor in
baza dosarului de dauna, Tn limita a minim 500 lei/asigurat/an
de asigurare. Se considera eveniment emiterea unei retete
medicale.

J. Servicii another opinion Pentru problemele grave de sandtate (acute sau cronice) se
asigurd facilitarea accesului la cei mai buni specialisti pentru a
cere alte opinii medicale. Facilitarea accesului presupune:
- Recomandare la cel mai bun specialist
(programare cu prioritizare);
- Transmitere documentatie medicala;
- Urmadrirea  pacientului  dupa  efectuarea
serviciului second opinion.
In cazul in care medicul citre care se face trimitere pentru
»second opinion” este in reteaua prestatorului, se aplica
prevederile abonamentului.

K. Alte cerinte a) Acoperire Reteaua de furnizori agreati de servicii medicale din sistemul
(obligatorii) teritoriala cu retea | medical privat aflati Tn relatie contractuala cu asiguratorul,
partenera cu decontare | trebuie sa aiba acoperire nationala.
directa Prin acoperire nationala se inteleg urmatoarele:

- judetele: Arad, Bacau, Buzau, Brasov, Bucuresti, Craiova,
Cluj-Napoca, Constanta, Galati, lasi, Oradea, Ploiesti, Satu-
Mare, Slatina, Sibiu, Suceava, Sfantu Gheorghe, Timisoara;
- furnizori de servicii medicale Tn fiecare judet din cele
mentionate mai sus(cu exceptia cabinetelor individuale de
medicina de familie si medicina muncii), aflati Tn relatie
contractuala cu asiguratorul.
Lista furnizorilor de servicii medicale va contine, cel putin,
urmatoarele informatii:

o judet;

e localitate;

e denumire furnizor de servicii medicale;

e tip furnizor de servicii medicale;

e adresa furnizor de servicii medicale.

b) Asistenta Call | Serviciul Call Center - dispecerat de asistenta, va avea exclusiv
Center rolul de a oferi consiliere, fara a restrictiona accesarea serviciilor
medicale. Serviciul Call Center al asiguratorului trebuie sa
indeplineasca urmatoarele cerinte:

» Sa fie disponibil minim 5 zile din 7, cel putin 8 ore/zi;

» Sa detina resursele umane necesare functionarii
dispeceratului;

» Sa aiba capacitate de raspuns Tn maximum 1 ora de la o
solicitare suplimentara pentru investigatii Tn regim
ambulatoriu. Aceasta cerinta se refera la timpul maxim
de asteptare pentru primirea unui raspuns din partea
asiguratorului (accept/refuz prestare servicii medicale),
respectiv 1 ora de la momentul solicitarii asiguratului
pentru investigatiile Tn regim ambulatoriu. (Exemplu: Tn
cazul in care, in timpul unui control medical efectuat de
catre un Asigurat, medicul specialist recomanda si
efectuarea de alte investigatii (ecografii, EKG, etc), care
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Servicii solicitate

Acoperiri

Detalierea acoperirilor solicitate

nu au fost solicitate initial/anterior spre aprobare catre
Asigurator, vor fi solicitate spre decontare directa.
Acceptul/refuzul pentru decontare directa se doreste a fi
rezolvat intr-un timp cat mai scurt, cand inca Asiguratul
se afla Tn clinica respectiva. Astfel, asiguratul va suna in
Call Center si va solicita avizarea investigatiilor,
asteptand sa primeasca raspuns in termenele maxime
precizate mai sus.

Contractantul trebuie sa detina un software de raportare care da
posibilitatea: identificarii asiguratului Tn momentul accesarii
serviciului "Call Center” evidenta serviciilor medicale efectuate,
rapoarte de: evidenta a numarului de accesari a serviciilor
medicale acoperite in polita de asigurare, de evidenta a
numarului de asigurati care au accesat serviciile medicale, de
monitorizare sesizari/reclamatii, gradul de satisfactie a
asiguratilor.

Se interzice stabilirea diagnosticului, a urgentei si interpretarea
medicala a simptomelor asiguratilor prin telefon, de catre
operator/medic Call Center. Serviciul Call Center are exclusiv
rolul de a oferi consiliere asiguratilor, fara a restrictiona
accesarea serviciilor medicale de catre asigurati ulterior
conversatiei din Call Center, diagnosticul fiind stabilit in
urma unei consultatii efectuate de un medic.

c¢) Modul de accesare
a serviciilor medicale

Accesarea serviciilor si dovada calitatii de asigurat se fac pe
baza Cartii de identitate si a CNP-ului asiguratului, sau Tn baza
unui card de asigurat pus la dispozitie de catre contractant, pe
cheltuiala acestuia, daca este cazul.

Tn cadrul propunerii tehnice, ofertantul va prezenta cel putin
urmatoarele:

- informatii privind procedura de accesare a serviciilor medicale
aferente asigurarii de sanatate;

- lista serviciilor medicale complete acoperite de polita de
asigurare.

In cazul in care, pe parcursul derularii contractului, intervin
modificari privind modul de accesare/utilizare a serviciilor
medicale acoperite, Contractantul are obligatia de a informa
Beneficiarul despre aceasta modificare, urmand a se stabili, de
comun acord modificarile necesare.

d) Decontarea
serviciilor medicale

Decontarea serviciilor medicale se va realiza atat direct, cat si
decontare ulterioara pe baza documentelor justificative (dosar de
dauna).

Decontare directa:

Serviciile medicale accesate de catre asigurati prin intermediul
serviciului Call Center/aplicatie online prin reteaua de furnizori
de servicii medicale a Asiguratorului, vor fi decontate direct.
Decontarea directa presupune preluarea costurilor de catre
Asigurator a serviciilor medicale acoperite si accesate de catre
asigurat.

Decontare ulterioara (decontare prin ramburs):

Serviciile medicale accesate de catre asigurati de la:

- furnizorul de servicii medicale din afara retelei de furnizori
de servicii medicale a Asiguratorului sau
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Servicii solicitate Acoperiri Detalierea acoperirilor solicitate

- furnizorul de servicii medicale din reteaua de furnizori de
servicii medicale a Asiguratorului,

se vor deconta de catre Asigurator in termen de maxim
30 zile calendaristice de la data receptionarii dosarului
complet (dosar de dauna) depus de catre asigurat.

Dosarul de dauna va contine: documente medicale (scrisoare
medicala, raport medical, recomandari, retete etc.), factura/ bon
fiscal, cererea de despagubire (dupa caz), copie C.l. asigurat,
copie extras bancar (fara sume) asigurat.

Asiguratul va transmite dosarul de dauna catre asigurator,
conform precizarilor ofertantului (fie scanat la o adresa de email
a asiguratorului, fie prin intermediul unei aplicatii informatice
pusa la dispozitie de catre asigurator).

e) Reclamatii/plangeri | Reclamatiile/plangerile asiguratilor sau ale Beneficiarului
vor fi adresate contractantului care are obligatia sa le
solutioneze in termen de maxim 30 zile calendaristice de la
primirea sesizarii si sa informeze atat asiguratul, cat si
Beneficiarul cu privire la modul de solutionare.

La cererea Beneficiarului, Contractantul 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 da

acceptul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal).

8. Masuri pentru gestionarea datelor cu caracter personal si a informatiilor privind Beneficiarul

Ofertantul va prezenta masurile necesare pentru gestionarea datelor cu caracter personal si a
informatiilor privind Beneficiarul obtinute prin executarea contractului si in contextul accesarii, prestarii,
decontarii, raportarii serviciilor medicale acoperite incluzand si fara a se limita la asigurarea prelucrarii datelor
cu caracter personal ale personalului (inclusiv a dependentilor) Beneficiarului Tn conformitate cu prevederile
Regulamentului nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice Tn ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date; prelucrarea datelor cu caracter personal reprezinta
orice operatiune sau set de operatiuni, care se efectueaza asupra datelor cu caracter personal, prin mijloace
automate sau neautomate, cum ar fi: colectarea, inregistrarea, organizarea, structurarea, stocarea, adaptarea sau
modificarea, extragerea, consultarea, utilizarea, divulgarea prin transmitere, diseminarea sau punerea la
dispozitie in orice alt mod, alinierea sau combinarea, restrictionarea, blocarea, arhivarea, stergerea sau
distrugerea datelor.

Contractantul garanteaza confidentialitatea informatiilor privind Serviciile care fac obiectul Contractului,
considerand toate informatiile colectate in derularea Contractului ca fiind confidentiale si nu le va partaja cu
terti (cu exceptia furnizorilor agreati de servicii medicale din sistemul medical privat aflati in relatie
contractuala cu asiguratorul, altor persoane fizice si/sau juridice implicate Tn prestarea Serviciilor, in cazul in
care fara partajarea acestor date nu ar fi posibila asigurarea acestor Servicii mentionate mai sus) fara
consimtamantul expres si anterior al persoanelor implicate.

1VV.1 Modul de elaborare a Propunerii tehnice
Propunerea tehnica va include toate elementele ofertate, conform cerintelor prezentului Caiet de sarcini.
Ofertantul va prezenta in Propunerea tehnica (conform Formularului nr. 7 pus la dispozitie de Beneficiar)
explicit, in clar si detaliat urmatoarele:

a. Serviciile solicitate conform cerintelor din prezentul Caiet de sarcini, cu prezentarea si numerotarea

serviciilor medicale propuse pentru asigurare, respectand structura si cerintele impuse;

b. Prezentarea pe larg, acolo unde situatia o impune, a serviciilor medicale care urmeaza a fi asigurate,
astfel incat sa se evite orice interpretari gresite sau confuzii pe toata perioada de derulare a contractului
si sa nu se creeze deservicii, sau sa nu se aduca pagube asiguratului;
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c. Tn ceea ce priveste serviciile si acoperirile solicitate la punctul 7 de la Capitolul 111.3, Propunerea
tehnica va avea in vedere urmatoarele cerinte specifice de prezentare a ofertei:

Servicii solicitate Acoperiri Cerinte de prezentare a ofertei
- Consultatii medicina | Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-
A. Servicii . -
dical .| generala si  medicina | b.
medica’e - " interna, consultatii | Se va prezenta o lista detaliata cu fiecare specialitate
ambulatoriu si de

asistenta primara

medicale de specialitate

medicala acreditata (si eventuale domenii conexe)
acoperita (conform cerintelor minime din Caietul de
sarcini).

B. Monitorizare boli
existente

cronice si afectiuni pre-

Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-
b.

Se va prezenta o lista detaliata cu fiecare serviciu medical
acoperit (conform cerintelor minime din Caietul de sarcini).

a) Analize medicale de
laborator, cu exceptia celor

Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-
b

de genetica si biologie | Se va prezenta o lista detaliata cu fiecare analiza medicala
C. Investigatii moleculara de laborator acoperita (conform cerintelor minime din
medicale Caietul de sarcini).

b) Investigatii medicale | Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. V.1, lit. a.-

(radiologie, imagistica, | b.

medicina  nucleara  si | Se va prezenta o lista detaliata cu fiecare investigatie

explorari functionale)

medicala acoperita (conform cerintelor minime din Caietul
de sarcini).

D. Spitalizare si
interventii

a) Spitalizare si
interventii chirurgicale in
spital privat

Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-
b.

Se va indica valoarea limitei asigurate (o singura limita,
care sa acopere toate serviciile de spitalizare si interventii
chirurgicale n spital privat, conform cerintelor minime din
Caietul de sarcini) exprimata in lei/asigurat/an de
asigurare.

Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-

chirurgicale din
orice cauza b. -
Se vor indica:
b) Spitalizare $i | -valoarea indemnizatiei zilnice exprimata n lei/
interventii chirurgicale in asigurat/ zi de spitalizare;
spital de stat
-numarul maxim de zile pentru care aceasta
indemnizatie va fi acoperita in perioada de asigurare,
conform cerintelor minime din Caietul de sarcini.
. . . . ) Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-
E. Servicii de microchirurgie si tratament

5

medico-chirurgical efectuat in ambulatoriu, cat si
prin spitalizare de zi (3-6 ore)

b.

Se va prezenta o lista detaliata cu fiecare serviciu de
microchirurgie si tratatemnt medico-chirurgical acoperit
(conform cerintelor minime din Caietul de sarcini).

F. Pachet de
servicii  medicale
acordate n scop

preventiv/screening

Pachet de Baza: o data pe
an, la solicitarea
asiguratului, fara
recomandare medicala.

Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-
b.

Se va prezenta continutul complet si detaliat al pachetului,
din care sa rezulte explicit fiecare serviciu acoperit (prin
serviciu acoperit intelegand un tip de analiza de laborator,
0 investigatie sau procedura medicala, sau O
consultatie/examinare).
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Servicii solicitate

Acoperiri

Cerinte de prezentare a ofertei

G. Pachet
recuperare medicala

Kinetoterapie, fizioterapie,
balneofizioterapie,
hidrokinetoterapie, masaj
terapeutic, electroterapie,
terapie cu ultrasunete

Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-
b.

Se va indica valoarea limitei asigurate pentru pachetul
recuperare medicala, precum si serviciile acoperite
(conform cerintelor minime din Caietul de sarcini).

Tn cazul unei oferte peste limita minima asigurata de 700
lei/asigurat/an de asigurare, se acorda punctaj conform
cap. V1. Criteriul de atribuire a Contractului.

H. Procurare de ochelari

Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-
b.

Se va indica valoarea limitei asigurate pentru procurarea
de ochelari (conform cerintelor minime din Caietul de
sarcini).

Tn cazul unei oferte peste limita minima asigurata de
500 lei/asigurat/an de asigurare, se acorda punctaj
conform cap. VI. Criteriul de atribuire a Contractului.

I. Procurare de medicamente

Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-
b.

Se va indica valoarea limitei asigurate pentru procurarea
de medicamente (conform cerintelor minime din Caietul de
sarcini).

Tn cazul unei oferte peste limita minima asigurata de
500 lei/asigurat/an de asigurare, se acorda punctaj
conform cap. VI. Criteriul de atribuire a Contractului.

J.  Servicii another opinion

Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-
b.

Se va prezenta serviciul another opinion sau similar oferit,
precum si modalitatea de accesare a acestui serviciu gi
specialitatile medicale (si eventuale domenii conexe)
incluse.

K. Alte cerinte

a. Acoperire teritoriala cu
retea partenera cu
decontare directa

Se va anexa Lista privind furnizorii agreati de servicii
medicale.

b. Asistenta Call Center

Se va detalia modul de functionare al Call Center,
informatiile furnizate de solutia software de raportare,
modalitatea de comunicare.

De asemenea, va fi inclusa si o Declaratie pe propria
raspundere, sub sanctiunea faptului de fals Tn acte publice,
privind existenta acestui serviciu si indeplinirea
functiunilor prezentate.

c. Modul de accesare a

serviciilor

Se va detalia modalitatea de accesare a serviciilor medicale
cuprinse in polita de asigurare (descrierea pasilor pe care
trebuie sa-i urmeze asiguratul pentru obtinerea serviciilor
medicale acoperite prin asigurare), modul Tn care angajatii
si dependentii vor demonstra calitatea de asigurat, in
vederea accesarii politei, precum si decontarea serviciilor
medicale acoperite.

Ofertantul isi va insusi in clar modul in care va face
prezentarea (pentru asigurati) a serviciilor medicale
asigurate (acoperite), cat si modul de accesare si decontare
a acestora.

d. Decontarea serviciilor

Se vor detalia conditiile referitoare la decontarea tuturor
serviciilor medicale, investigatiilor, analizelor,
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Servicii solicitate

Acoperiri

Cerinte de prezentare a ofertei

medicale

procedurilor, etc, care au fost recomandate de catre medici,
in urma consultatiilor, denumite generic prestatii medicale
recomandate, cat si a serviciilor medicale din pachetele de
servicii medicale acordate Tn scop preventiv, astfel incat
acestea sa se desfasoare in mod coerent, eficient si cursiv.

Se vor indica, Tn mod explicit, cel putin urmatoarele:
- modalitatea de decontare directa a prestatiilor
medicale;

- modalitatea de decontare prin ramburs (dosar de
dauna) a prestatiilor medicale;

- termenul maxim de plata a despagubirilor (de
rambursare), formulat ca numar de zile de la data
furnizarii/transmiterii ~ de  catre  asigurati a
documentelor medicale complete/dosarului de dauna
complet.

e. Reclamatii/plangeri

Se vor descrie cel putin urmatoarele:
- modul de inregistrare si solutionare a reclamatiilor/
plangerilor formulate de asigurati sau de Beneficiar
privind calitatea serviciilor;

- termenul maxim de solutionare a reclamatiilor/
plangerilor.

d. Ofertantul va prezenta masurile tehnice si organizatorice adecvate adoptate si/sau implementate
pentru asigurarea securitatii prelucrarii datelor in conformitate cu prevederile Regulamentului
nr. 679/2016, prin aceasta intelegandu-se cel putin:

i. masuri tehnice si organizatorice adecvate pentru asigurarea securitatii prelucrarii datelor la

nivelul personalului propriu, pentru a asigura ca fiecare persoana care opereaza in numele
Contractantului este Tn conformitate cu GDPR;

masuri tehnice si organizatorice adecvate pentru asigurarea stocarii si procesarii datelor
Beneficiarului, inclusiv deschiderea si disponibilitatea Contractantului cu privire la locul si
modalitatea de stocare si procesare a datelor vizate;

masuri organizatorice adecvate pentru asigurarea ca furnizorii Contractantilor asigura
conformitatea cu GDPR.

e. Ofertantul va indica Tn cuprinsul Propunerii tehnice adresa de e-mail, precum si datele de contact
ale persoanei/persoanelor responsabile care va/vor gestiona derularea contractului.

f. Tn cadrul Propunerii tehnice, ofertantul va prezenta o Lista cu excluderile din polita de asigurare,
respectiv serviciile medicale neacoperite prin polita de asigurare. Aceste excluderi nu trebuie sa
contravina cerintelor minime din Caietul de sarcini.

g. In cadrul Propunerii tehnice, ofertantul va prezenta o Declaratie pe proprie raspundere, prin care
certifica, conform prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, faptul ca:

>

>

toti furnizorii de servicii medicale din reteaua de furnizori de servicii medicale a
asiguratorului se afla in relatii contractuale cu acesta;

toti furnizorii de servicii medicale din reteaua de furnizori de servicii medicale a
asiguratorului sunt autorizati de Ministerul Sanatatii, in baza reglementarilor n vigoare;
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h.

> lista furnizorilor de servicii medicale agreati, altii decat cei aflati deja Tn relatie contractuala
cu casele de asigurari de sanatate, este avizata de catre directia de specialitate din cadrul
Ministerului Sanatatii.

Tn cadrul Propunerii tehnice, ofertantul va prezenta Declaratie privind respectarea reglementirilor

obligatorii din domeniul mediului, social, al relatiilor de munca si privind respectarea legislatiei de
securitate si sanatate in munca (Formular nr. 8).

i. Tn cadrul Propunerii tehnice, ofertantul va prezenta Angajament clauze contractuale (Formular nr.

9).

1V.2 Modul de elaborare a Propunerii financiare
Pentru intocmirea unei oferte competitive, fiecare ofertant are posibilitatea de a-si stabili propriile valori ale
primei/asigurat/luna, tinand cont de cerintele minime din Caietul de sarcini.

Pretul unitar ofertat (prima/asigurat/luna) este acelasi, atat pentru angajati, cat si pentru dependenti.
Prima/asigurat/luna nu poate fi modificata pe toata durata contractului.

V. Managementul/Gestionarea Contractului si activitati de raportare in cadrul Contractului
Monitorizarea contractului de catre Directia Resurse Umane din cadrul Beneficiarului are in vedere masurarea
progresului activitatilor de asigurare a angajatilor si dependentilor acestora prin raportare la Contract. Pentru
masurarea progresului vor fi utilizate cel putin urmatoarele elemente:

Modul de lucru inclus de Ofertant in Propunerea Tehnica pe baza cerintelor din Caietul de Sarcini, asa
cum este acesta acceptat de parti (modul de decontare a serviciilor medicale, modul de inregistrare si
solutionare a reclamatiilor, modul de accesare a serviciilor, etc.);

Informatiile din Propunerea Financiara si clauzele contractuale privind modalitatea de plata;

Oricare din elementele Propunerii Tehnice si ale Caietului de Sarcini care au stat la baza obtinerii de
catre Contractant a unui avantaj competitiv la aplicarea criteriului de atribuire si in stabilirea
Ofertantului castigator la momentul atribuirii Contractului.

1. Incheierea si derularea contractului:

>

>

Beneficiarul transmite Lista persoanelor asigurate (salariati si dependentii acestora), in vederea
semnarii acesteia de catre ambele parti contractante;

Dupa primirea si acceptarea Politei de asigurare de catre Beneficiar, aceasta va stabili, de comun acord
cu Contractantul, o intalnire la sediul Beneficiarului, Tn vederea realizarii prezentarii modului de
accesare/utilizare a serviciilor medicale acoperite;

Deconturile de prime vor fi emise lunar (pentru fiecare luna de asigurare) de catre Contractant,
respectiv cate un decont pentru fiecare categorie de asigurati (salariati, dependenti);

Beneficiarul verifica deconturile referitor la informatiile inscrise Tn acestea (numarul Politei de
asigurare, numarul de asigurati, valoare etc). Daca Beneficiarul identifica informatii eronate inscrise in
Deconturi, aceasta solicita Contractantului corectarea acestora si retransmiterea deconturilor;
Beneficiarul va efectua plata primelor de asigurare prin virament bancar in termen de maxim 15 zile
lucritoare de la data primirii deconturilor de prime de asigurare;

Contravaloarea primelor de asigurare pentru dependentii inclusi Tn polita de asigurare va fi suportata de
catre Asigurat/Angajat al Beneficiarului, iar plata se va efectua prin virament bancar de citre
Beneficiar, Tn baza deconturilor lunare pentru dependenti, emise de Contractant;

1n situatia Tn care nu sunt modificari Tn structura de personal a Beneficiarului, aceasta informeaza, prin
email, Contractantul cu privire la acest aspect, in vederea emiterii deconturilor de prime lunare;

Pretul unitar (prima de asigurare lunara/asigurat) din Propunerea financiara este fix si nu se ajusteaza
pe toata perioada de valabilitate a contractului.

2. Raportare n cadrul contractului
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Contractantul va elabora si va transmite, prin email, catre Beneficiar, Rapoarte privind asigurarea de
sanatate din care sa rezulte minim urmatoarele informatii:
- perioada de accesare;

- numarul de asigurati (total si defalcat pe fiecare categorie de asigurat, respectiv salariati si

dependenti);

- numarul de asigurati ce au accesat polita (total si defalcat pe fiecare categorie de asigurat,
respectiv salariati si dependenti);
- numarul de accesari (total si defalcat pe fiecare categorie de asigurat, respectiv salariati si

dependenti);

- acoperirile accesate, numarul de accesari pe fiecare acoperire accesata si valoarea decontata pe

fiecare acoperire;

- rata daunei (per total polita si defalcat pe fiecare categorie de asigurat, respectiv salariati si

dependenti);

- clinicile accesate, atat prin decontare directa, cat si prin ramburs;

- numarul si valoarea totala a dosarelor de dauna (decontare prin rambursare) transmise de catre
asigurati, numarul si valoarea totala a dosarelor de dauna acceptate la plata, numarul si valoarea
totala a dosarelor de dauna respinse la plata, precum si motivele de respingere;

- informatii privind reclamatiile/plangerile formulate de asigurati sau de Beneficiar privind calitatea
serviciilor: data si numarul de inregistrare a reclamatiilor/plangerilor, modul de solutionare a
reclamatiilor/plangerilor ~ (favorabil/  nefavorabil), data de solutionare finala la
reclamatiile/plangerile inregistrate si formulate de asigurati sau de Beneficiar.

» Pe durata contractului, Contractantul va transmite Beneficiarului un numar de 4 (patru) Rapoarte
privind asigurarea de sanatate, astfel:
- Raportul 1 va cuprinde informatiile aferente primelor 3 luni de asigurare derulate,
- Raportul 2 va cuprinde informatiile aferente primelor 6 luni de asigurare derulate,
- Raportul 3 va cuprinde informatiile aferente primelor 9 luni de asigurare derulate,
- Raportul 4 va cuprinde informatiile aferente intregii perioade de valabilitate a politei de asigurare
(12 luni). Fiecare raport va fi transmis, prin email, catre Beneficiar in termen de maxim 5 zile
lucratoare de la finalizarea perioadei de asigurare pentru care se emite respectivul raport;
» Din partea Beneficiarului, echipa de proiect si datele de contact vor fi comunicate Contractantului la
data semnarii contractului.

2. Evaluarea performantei Contractantului

» Informatiile de la aceasta sectiune sunt utilizate pentru realizarea evauarii modului in care s-au
materializat beneficiile planificate, la finalul prestarii serviciilor contractate;

» Contractantul va tine evidenta valorilor asociate indicatorului de performanta si va include informatii
referitoare la nivelul de performanta inregistrat in toate rapoartele privind asigurarea de sanatate,
intocmite si transmise catre Beneficiar, asa cum sunt acestea descrise la Cap. 5, punctul 2 (Raportare n
cadrul contractului) din Caietul de sarcini.

» Ofertantul va preciza modalitatea in care, pe toata perioada derularii Contractului, in calitate de
Contractant, va asigura monitorizarea si controlul modului de asigurare a indeplinirii indicatorului de

performanta.

» Beneficiarul utilizeaza indicatorul de performanta stabilit in tabelul de mai jos:

Atribut Descrierea atributului
Denumire indicator de Timp de raspuns al asiguratorului la reclamatiile/plangerile inregistrate si
performanta formulate de asigurati sau de Beneficiar, de la data primirii sesizarii

Referinta din Caietul de
Sarcini

Cap. I11.3 Cerinte tehnice minime obligatorii, punctul 7, linia K din tabel, lit.
e) — Reclamatii/plangeri

Nivelul de performanta
asteptat

Solutionarea de catre asigurator a reclamatiilor/pangerilor formulate de
asigurati, sau de Beneficiar privind calitatea serviciilor in termen de maxim
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30 zile calendaristice de la data primirii sesizarii

Ce se masoara

Termenul (in zile calendaristice) de solutionare a reclamatiilor/plangerilor, de
la data primirii sesizarii

Formula de calcul

Beneficiarul va evalua anual, pe baza Raportului de asigurare de sanatate nr.
4 prezentat de Contractant, performanta contractantului Tn ceea ce priveste
termenul de solutionare a unei reclamatii/plangeri.
Evaluarea generala a performantei (%), ce va fi indicata in recomandare
eliberata la finalizarea prestarii serviciilor, se va calcula anual dupa
urmatoarea formula:
EGP = Pr x 100/(nr. total de reclamatii/plangeri inregistrate pe durata
contractului ), unde:
EGP = reprezinta valoarea procentuala a evaluarii generale a performantei
contractantului;
Pr = total punctaj acordat timpului de solutionare a
reclamatiilor/plangerilor.

a) Daca, pe durata unui contract, nu exista reclamatii/plangeri formulate

de asigurati sau de Beneficiar privind calitatea serviciilor, se acorda
calificativul ,,Foarte bine”.

b) Daca reclamatia/plangerea a fost solutionata de Contractant Tn
termenul convenit in contract si in conformitate cu cerintele caietului
de sarcini, se acorda 1 punct.

c) Daca reclamatia/plangerea a fost solutionata de Contractant intr-un
termen mai mare decat cel convenit in contract si in conformitate cu
cerintele caietului de sarcini, se acorda 0 puncte.

Exemplu:
Pe durata contractului, Contractantul a inregistrat un numar total de 10
reclamatii/plangeri, care au fost solutionate astfel:
- 7 reclamatii/plangeri Tn termenul maxim de 30 zile calendaristice de la
data primirii acestora;
- 1 reclamatie/plangere in termen de 31 zile de la data primirii acesteia;
- 2 reclamatii/plangeri in termen de 35 de zile de la data primirii
acestora.
EGP = (7x1 + 3x0)x100/10 = 70,00%

Astfel, in functie de valoarea procentuala a indicatorului de performanta
(EGP), calificativele acordate Contractantului pot fi:

Calificativ Valoare EGP (%)
Foarte bine 90% < EGP < 100%
Bine 80% < EGP < 89,99%
Satisfacator 70% < EGP < 79,99%

Nesatisfacator EGP < 69,99%

Modalitatea de masurare

Datele/informatiile necesare pentru stabilirea indicatorului de performanta
(EGP) vor fi colectate de catre Beneficiar, astfel:
- trimestrial din Rapoartele nr. 1, 2, 3 si 4 privind asigurarea de sanatate,

emise si transmise de catre Contractant;

- trimestrial, Tn baza analizarii informatiilor primite din partea asiguratilor,
informatii referitoare la termenele de solutionare a reclamatiilor/
plangerilor formulate.

Pe baza informatiilor colectate de catre Beneficiar, aceasta va calcula
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| | indicatorul de performanta (EGP) dupa finalizarea contractului.

V1. Criteriul de atribuire
Criteriul de atribuire a contractului de servicii este ,,cel mai bun raport calitate-pret”.
Criteriul de atribuire se va aplica ofertelor admisibile.

Nr Tipul Denumirea Punctai
" | factorului de factorului de Definirea factorului de evaluare ]
crt. acordat
evaluare evaluare
Pentru oferta cu pretul cel mai mic se va
acorda punctajul maxim alocat acestui factor
de evaluare (70 de puncte), iar pentru
celelalte oferte punctajul se va acorda dupa
. . . formula:
L Financiar Pretul ofertei Pfn = (pret minim/pret n) x 70, unde: 70 de puncte
Pf n = punctaj criteriu financiar obtinut de
oferta n
Pret minim = cel mai mic pret ofertat
Pret n = pretul ofertei n
2. | Tehnic 30 de puncte
Pentru valoarea sumei acoperite pentru
pachet recuperare medicala, se acorda
punctaj dupa cum urmeaza:
Valoarea sumei . .
acoperite de 700 lei < Sar<.799 lei .......... .0 puncte
asigurator  pentru | .800lei < Sar < 899.lei .......... 2 puncte
pachet recuperare o < .
a) medicala peste 900 lei < Sar<.999 lei .......... .4 puncte 10 puncte
valoarea solicitata | 1000.lei < Sar < 1099......lei ...... .6. puncte
de minim 700 lei/ | 1100 |gj < Sar < ..1199.... lei ...... .8 puncte
asigurat/an de
asigurare Sar > 1200 lei ...... 10 puncte
Sar = valoarea sumei acoperite de asigurator
pentru pachetul recuperare medicala
Pentru valoarea sumei acoperite pentru
aceste servicii, se acorda punctaj dupa cum
) urmeaza:
Valoarea sumei ] )
acoperite de 500 lei < Sar < .599 lei .......... 0 puncte
asigurator pentru 600 lei < Sar <699 lei .......... 2. puncte
b) procurare ochelari, 700 lei < Sar < 799 lei .......... 4. puncte 10 puncte
peste valoarea
solicitata de minim | 800.lei < Sar <899 lei ...... .6 puncte
500 lei/ asigurat/an | 900 lei < Sar < 999 lei 8 puncte
igurar
de asigurare Sar > 1000 lei 10 puncte
Sar = valoarea sumei acoperite de asigurator
pentru procurare ochelari
Valoarea sumei Pentru valoarea sumei acoperite pentru
; Procurare de medicamente, se acorda
c) ac_operlte de 2 d _ 10 puncte
asigurator pentru punctaj dupa cum urmeaza:
Procurare de 500 lei < Sar <599 lei .......... 0 puncte
medicamente peste
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Tipul Denumirea

N factorului de factorului de Definirea factorului de evaluare PUMGE]
crt. acordat
evaluare evaluare
valoarea solicitata | 600 lei < Sar <699 lei .......... 2. puncte
de minim 500 700 lei < Sar <799 lei .......... 4. puncte

lei/asigurat/an de ] .
asigurare 800 lei < Sar <899 lei ...... .6 puncte
900 lei < Sar <999 lei 8 puncte

Sar > 1000 lei 10 puncte
Sam = valoarea sumei acoperite de
asigurator pentru Procurare de medicamente

Algoritm de calcul:
1. Punctajul total aferent criteriului tehnic se calculeaza prin insumarea punctajelor alocate fiecaruia dintre cele
3 criterii tehnice precizate la punctele a), b) si c).

Ptn = Sar + Sav + Sam

2. Pentru oferta cu pretul cel mai mic se va acorda punctajul maxim alocat acestui factor de evaluare (70de
puncte), iar pentru celelalte oferte punctajul se va acorda dupa formula:

Pfn = (pret minim/pret n) x 70

3. Punctajul total final al ofertei va fi stabilit prin calcularea sumei punctajelor aferente fiecarui factor de
evaluare, calculate conform algoritmului de calcul prezentat anterior:

Ptotal oferta n= Ptn+ Pfn
Oferta cu punctajul final cel mai mare va fi considerata oferta castigatoare.

Tn cazul in care doua sau mai multe oferte sunt clasate pe primul loc, cu punctaje egale, departajarea se va face
avand n vedere punctajul obtinut la factorii de evaluare in ordinea descrescatoare a ponderilor acestora. Tn
situatia in care egalitatea se mentine, Beneficiarul are dreptul sa solicite noi propuneri financiare si oferta
castigatoare va fi desemnata cea cu propunerea financiara cea mai mica.

3B|Page




SECTIUNEA 1

FORMULARE

Formularele sunt destinate, pe de o parte, sa faciliteze elaborarea si prezentarea ofertei si a
documentelor care o insotesc si, pe de altd parte, sa permita comisiei de evaluare examinarea si
evaluarea rapida si corecta a tuturor ofertelor depuse.

Fiecare candidat/ofertant care participd, in mod individual sau ca asociat, la procedura pentru

atribuirea contractului de achizitie are obligatia de a prezenta formularele prevazute in cadrul
acestei sectiuni, completate in mod corespunzator si semnate de persoanele autorizate.
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Formularul nr. 1

OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

DECLARATIE PRIVIND ELIGIBILITATEA !

Subsemnatul , reprezentant imputernicit al ,
(nume si prenume) (denumirea/numele si sediul/adresa operatorului economic)
declar pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura si a sanctiunilor aplicate faptei de fals

in acte, respectiv ca, Tn ultimii 5 ani nu am fost condamnat prin hotarare definitiva a unei instante
judecatoresti pentru participarea la activitati ale unei organizatii criminale, pentru coruptie, frauda si/ sau
spalare de bani.

De asemenea, subsemnatul declar ca:
(denumirea/numele si sediul/adresa operatorului economic)
1) la prezenta procedura nu particip Tn doua sau mai multe asocieri de operatori economici;
2) nu depun candidaturd/oferta individuald si o alta candidatura/ofertd comund, nu depun oferta
individual3, fiind nominalizat ca subcontractant in cadrul unei alte oferte;
3) nu am intrat in faliment ca urmare a hotararii pronuntate de judecatorul-sindic;
4) mi-am indeplinit obligatiile de plata a impozitelor, taxelor si contributiilor de asigurari sociale catre

bugetele componente ale bugetului general consolidat, in conformitate cu prevederile legale in vigoare in
Romania sau in tara in care este stabilit;

5) in ultimii 2 ani, nu mi-am Tndeplinit sau am Tndeplinit In mod defectuos obligatiile contractuale, din
motive imputabile ofertantului in cauza, fapt care a produs sau este de natura sa produca grave prejudicii
beneficiarilor acestuia;

6) nu am fost condamnat, in ultimii trei ani, prin hotararea definitiva a unei instante judecatoresti,
pentru o fapta care a adus atingere eticii profesionale sau pentru comiterea unei greseli Tn materie
profesionala.

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

Prezenta declaratie este valabila pana la data de

(se precizeaza data expirarii perioadei de valabilitate a ofertei)
Data completarii ...c..cccoveeeenneee.

Operator economic,

(semnatura autorizata)

1 - Ase completa de catre fiecare membru al asocierii, Tn cazul in care oferta este depusa de o asociere.
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Formularul nr. 1.1.

OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)
DECLARATIE
privind evitarea conflictului de interese
1. Subsemnatul/a......ccvveeennn. , In calitate de ., (ofertant/candidat/ofertant
asociat/subcontractant), la..........cccceeereerenen. , declar pe proprie raspundere, sub sanctiunea falsului in

declaratii, urmatoarele:
» nu am drept membri in cadrul consiliului de administratie/organ de conducere sau de

supervizare si/sau actionari ori asociati, persoane care sunt sot/sotie, ruda sau afin pana la
gradul al doilea incusiv, ce detin functii de decizie in cadrul Fondului National de Garantare a
Creditelor pentru intreprinderile Mici si Mijlocii( FNGCIMM SA-IFN);

» nu sunt implicat Tn relatii comerciale cu persoane ce detin functii de decizie in cadrul
Fondului National de Garantare a Creditelor pentru Intreprinderile Mici si Mijloci (FNGCIMM
SA-IFN).

2. Subsemnatul/a....cccooveveveeeiiniiinn, declar ca voi informa imediat Beneficiarul daca vor interveni
modificari Tn prezenta declaratie la orice punct pe parcursul deruldrii procedurii de atribuire a
contractului de achizitie sau, In cazul in care vom fi desemnati castigatori, pe parcursul derularii
contractului de achizitie.

3. De asemenea, declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg
ca Beneficiarul are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, situatiilor si
documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare.

4. Subsemnatul/a autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciala, banca, alte persoane
juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai
...................................................................... cu privire la orice aspect tehnic si

(denumirea si adresa Beneficiarului)

financiar in cu activitatea legatura noastra.

Operator economic

(semnatura persoand autorizata si stampila )

A se completa de catre fiecare membru al asocierii, in cazul in care oferta este depusa de o
asociere, precum si de catre fiecare dintre subcontractorii declarati, daca este cazul.
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Formularul nr. 2

OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)
DECLARATIE
PRIVIND CALITATEA DE PARTICIPANT LA PROCEDURA"

1. Subsemnatul .....cceeevveeriiin , reprezentant imputernicit al ........ccooeeeeeeiiiiiiiee i, [denumirea
operatorului economic],
declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca, la procedura

pentru atribuirea contractului de achizitie
(se mentioneazd procedura)

avand ca ObiIeCt ..ccoceveeeiiiiiiieee e (denumirea produsului, serviciului sau lucrdrii), la data
de........... (zi/lunéd/an)

organizata de FNGCIMM SA — IFN, particip si depun oferta:
0O in nume propriu;
O ca asociat In cadrul asociatiei .......cccevvveeeeeieiiciiieeeennns ;
O ca subcontractor al ........eeeeiiieiiiiiiiiiiie e ;
(Se bifeazd optiunea corespunzdtoare.)
2. Subsemnatul declar ca:
0O nu sunt membru al niciunui grup sau retele de operatori economici;
0O sunt membru in grupul sau reteaua a carei lista cu date de recunoastere o prezint in anexa.
(Se bifeazd optiunea corespunzdtoare.)
3. Subsemnatul declar ca voi informa imediat FNGCIMM S.A.-IFN daca vor interveni modificari n
prezenta declaratie la orice punct pe parcursul derularii procedurii de atribuire a contractului de
achizitie sau, in cazul in care vom fi desemnati castigatori, pe parcursul derularii contractului de
achizitie.
4. De asemenea, declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg
ca FNGCIMM S.A.-IFN are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor,
situatiilor si documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare in scopul verificarii
datelor din prezenta declaratie.
5. Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciala, banca, alte personae
juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai FNGCIMM S.A. —IFN cu privire la orice
aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra.
Data completarii .....cccvveveeeeeen..
(0] 1] o 1 o}
(semnatura autorizata)

* _ A se completa de cétre fiecare membru al asocierii, in cazul in care oferta este depusd de o asociere, precum si de

catre fiecare dintre subcontractorii declarati, dacd este cazul
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Formularul nr. 3

OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

DECLARATIE
PRIVIND PRINCIPALELE PRESTARI DE SERVICII iN ULTIMII 3 ANI

Subsemnatul ............... , reprezentant imputernicit al .......ccccceeeeeiiiieee i,
(numele in clar al persoanei autorizate) (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 sunt reale.

Subsemnatul, ....cccoeeveiiiene e, declar ca informatiile furnizate sunt complete si
corecte in fiecare detaliu si inteleg ca FNGCIMM S.A.-IFN are dreptul de a solicita, in scopul verificarii
si confirmarii 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, banca, alte persoane
juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai FNGCIMM S.A.-IFN cu privire la orice
aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra.

Prezenta declaratie este valabild pand 1a data de .....ooeoveveeveeeieeceee e,

(se precizeazd data expirdrii perioadei de valabilitate a ofertei)

Operator economic,

(semnatura autorizatd)
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NGC FONDUL NATIONAL DE GARANTARE A CREDITELOR
VIV PENTRU INTREPRINDERILE MICI SI MIJLOCIH S.A. — IFN

Formularul nr. 3.1.
LISTA
contractelor de prestari servicii similare prestate in ultimii 3 ani

Contract nr. Titlul contractului
Numele Tara Valoarea Proportia Calitatea Numele / Originea Date Numele
Prestatorului de finala totala a derulata de | ofertantului denumirea finantarii (inceput / partenerilor,
servicii contractului ofertant (%) clientului sfarsit) daca este cazul
(RON)

Descrierea detaliata a serviciilor prestate de catre ofertant in cadrul contractului

Operator economic,

(semnatura autorizatd)

*) Se precizeazad calitatea in care a participat la indeplinirea contractului care poate fi de: contractant unic sau contractant conducdtor (lider de asociatie); contractant
asociat, subcontractant.

*¥) Se va preciza perioada de incepere si de finalizare a prestarii serviciilor.
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NGC FONDUL NATIONAL DE GARANTARE A CREDITELOR
VIV PENTRU INTREPRINDERILE MICI SI MIJLOCIH S.A. — IFN

Formularul nr. 4

Operator economic,

(denumirea/numele)

INFORMATII GENERALE !

. Denumirea/numele:
. Codul fiscal:
. Adresa sediului central:

A W N R

. Telefon:
Fax:
Telex:
E-mail:
5. Certificatul de inmatriculare / inregistrare

(numdrul, data si locul de inmatriculare / inregistrare)
6. Obiectul de activitate, pe domenii:

(in conformitate cu prevederile din statutul propriu)
7. Birourile filialelor/sucursalelor locale, daca este cazul:

(adrese complete, telefon / telex / fax, certificate de inmatriculare / inregistrare)
8. Principala piata a afacerilor:
9. Situatia economico-financiara pe ultimii 3 ani:

Date financiare? Anul Anul Anul Media3
RON RON RON RON

Cifra de afaceri anuala

Profitul anual

Ofertant,

(numele reprezentantului legal, in clar)

(semndtura autorizatd)

1- A se completa de cdtre fiecare membru al asocierii, in cazul in care oferta este depusd de o asociere.

2 - Valorile vor fi exprimate in euro. Ofertantii care trebuie sd efectueze conversia altor monede in euro vor utiliza ratele de
schimb medii anuale stabilite de cdtre Banca Nationald a tdrii in care s-a fdcut inregistrarea si vor specifica ratele utilizate
3 - In cazul in care oferta este depusd de o asociere, se va prezenta o fisd centralizatoare pentru asociere in ansamblu,
semnatad de cdtre reprezentantul legal al asociatului desemnat ca lider, precum si fise centralizatoare individuale pentru
fiecare asociat in parte, semnate de reprezentantii legali ai fiecarui asociat, inclusiv liderul



Formularul nr. 5

CANDIDATUL/OFERTANTUL

(denumirea/numele)

EXPERIENTA SIMILARA*)
1. Denumirea si obiectul contractului:

Numarul si data contractului:

2. Denumirea/numele beneficiarului/clientului:

Adresa beneficiarului/clientului:

Tara:

3. Calitatea in care a participat la indeplinirea contractului:
(se bifeazd optiunea corespunzdtoare)
| _| contractant unic sau contractant conducator (lider de asociatie)
| | contractant asociat

| _| subcontractant
4. Valoarea contractului: exprimata in exprimata
moneda in care in echivalent
s-a Incheiat euro
contractul

a) initiala (la data semndrii contractului):
b) finala (la data finalizdrii contractului):
5. Daca au fost litigii privind indeplinirea contractului, natura acestora si modul lor de solutionare:

6. Gama de servicii prestate in baza contractului, precum si alte aspecte relevante prin care
ofertantul/candidatul isi sustine experienta similara:

Operator economic,

(semnatura autorizatd)

*) Se completeazd fise distincte pentru fiecare contract, care vor fi confirmate, la cererea comisiei de evaluare, prin

prezentarea contractului respectiv.
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Formularul nr. 6

OPERATOR ECONOMIC
(denumirea/numele)
DECLARATIE
privind subcontractarea
Subsemnatul......ccoceeveveieneniennn. , reprezentant imputernicit al ......ccocoveeeceiennnne
[numele in clar al persoanei autorizate], [denumirea/numele si sediul/adresa ofertantului],

declar prin prezenta ca:

Optiunea 1:

[J nu vom subcontracta nici o parte a serviciilor ce urmeaza a fi prestate in cadrul contractului facand
obiectul acestei proceduri de atribuire

SAU

Optiunea 2:

[ intentionam sa subcontractam o parte din serviciile ce urmeaza a fi prestate in cadrul contractului
facand obiectul acestei proceduri de atribuire, dupa cum urmeaza: (a se include o descriere detaliatd
a serviciilor pe care ofertantul intentioneazd sa le subcontracteze, impreund cu valoarea estimatd a
acestora).

Optiunea 2.1: Dacd subcontractorii nu sunt identificati: Garantam prin prezenta eligibilitatea
subcontractorilor care vor fi angajati pentru prestarea serviciilor mai sus identificate.

Optiunea 2.2: Dacd subcontractorii sunt deja identificati: Atasam prezentei Declaratii lista
subcontractorilor angajati, precum si copii de pe (ante-)contractele incheiate cu acestia.

Prezenta declaratie este valabilda pana la data de [se precizeazd data expirdrii perioadei de valabilitate
a ofertei.

Ofertant,

(numele reprezentantului legal, in clar)

( semnatura autorizatd)
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Formularul nr. 6.1

OPERATOR ECONOMIC
(denumirea/numele)
LISTA SUBCONTRACTORILOR
Subsemnatul,......ccccceueenen. [numele in clar al persoanei autorizate], reprezentant imputernicit al

[denumirea/numele si sediul/adresa ofertantului], declar pe propria raspundere, sub sanctiunile
aplicate faptei de fals in acte publice, ca datele prezentate in tabelul de mai jos sunt reale.

Subsemnatul ,....ccccceeiviviiniieene. declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare
detaliu si inteleg ca FNGCIMM S.A.-IFN are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii
datelor din prezenta declaratie.

Subsemnatul, ....ccccveeeeinin e, autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciala,
banca, alte persoane juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai FNGCIMM S.A. —IFN
cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra.

Descrierea Valoarea % din Nume si adresa Acord
detaliata a aproximativa valoarea subcontractor subcontractor
serviciului ce serviciilor / specimen de
va fi semnatura
subcontractat

Subcontractor 1

Subcontractor 2

TOTAL

Ofertant,

(numele reprezentantului legal, in clar)

(semndtura autorizatd)
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NGC FONDUL NATIONAL DE GARANTARE A CREDITELOR
VIV PENTRU INTREPRINDERILE MICI SI MIJLOCIH S.A. — IFN

Formularul nr. 7

OPERATORUL ECONOMIC

(denumire, sediu, date de contact)
FORMULAR PROPUNERE TEHNICA

Servicii de asigurare de sanatate pentru salariatii FNGCIMM SA-IFN

Informatiile prezentate de catre Ofertanti in acest formular reprezinta fundament pentru:

a. evaluarea Propunerii Tehnice conform metodologiei stabilite prin Documentatia de Atribuire n corelatie cu cerintele minime din Caietul de Sarcini,

b. aplicarea criteriului de atribuire conform metodologiei stabilite prin Documentatia de Atribuire

Ofertantii trebuie sd prezinte Propunerea Tehnicd ca parte a Ofertei, inclusiv orice alte anexe solicitate de Beneficiar sau considerate relevante de cdtre acesta pentru:
a. demonstrarea indeplinirii cerintelor minime

b. obtinerea unui punctaj ca urmare a aplicdrii criteriului de atribuire

c. evidentierea beneficiilor pe care le oferd Beneficiarului.

Toate informatiile solicitate in cele ce urmeazd, reprezintd cerinte obligatorii ale Propunerii Tehnice si trebuie prezentate si descrise de cdtre Ofertant la un nivel de detaliere
corespunzdtor.

Prezentarea unei Propuneri Tehnice care nu include informatiile solicitate de Beneficiar ca rdspuns la cerintele minime stabilite poate atrage neconformitatea Ofertei. Simpla
copiere a cerintelor din Caietul de Sarcini nu este consideratd drept rdspuns la cerintele Beneficiarului.

NR. CERINTELE SOLICITATE iN CAIETUL DE SARCINI DESCRIERE INDEPLINIRE CERINTE
CRT.
0 1 2
Cerintele din caietul de sarcini Se completeaza de catre ofertant cu informatiile solicitate in Caietul de sarcini
1. Conditiile generale de la punctele 1-6 din Cap. lll. 3 Cerinte Se va descrie fiecare cerintd de la punctele 1-6 din Cap. lll. 3 Cerinte tehnice
tehnice minime obligatorii din Caietul de sarcini. minime obligatorii din Caietul de sarcini astfel incdt sd rezulte asumarea/

indeplinirea acestora de cdtre ofertant.



Descrierea serviciilor si acoperirilor minime solicitate Ia
punctul 7 de la Capitolul 1ll.3 Cerinte tehnice minime
obligatorii din Caietul de sarcini:

A. Servicii medicale in ambulatoriu si de asistenta primara
Acoperiri: Consultatii medicina generala/medicina interna,
consultatii medicale de specialitate

B. Monitorizare boli cronice si afectiuni pre-existente

C. Investigatii medicale

Acoperiri:

a) Analize medicale de laborator, cu exceptia celor de genetica
si biologie moleculara

b) Investigatii medicale (radiologie,
nucleara si explorari functionale)

imagistica, medicina

D. Spitalizare si interventii chirurgicale din orice cauza
Acoperiri:

a) Spitalizare si interventii chirurgicale in spital privat

b) Spitalizare si interventii chirurgicale in spital de stat

E. Servicii de microchirurgie si tratament medico-chirurgical
efectuat in ambulatoriu, cat si prin spitalizare de zi (3-6 ore)

F. Pachet de servicii medicale acordate in
preventiv/screening
Acoperiri: Pachet de Baza: o data pe an, la solicitarea

asiguratului, fara recomandare medicala.

SCcop

G. Pachet recuperare medicala
Acoperiri: Kinetoterapie, fizioterapie,

balneofizioterapie,

Aici, Ofertantul va descrie serviciile si acoperirile minime solicitate la punctul 7, lit.
A-K, de la Capitolul 111.3 din Caietul de sarcini.

A. Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-b.

Se va prezenta o lista detaliata cu fiecare specialitate medicala acreditata (si
eventuale domenii conexe) acoperita (conform cerintelor minime din Caietul de
sarcini, cap. lll. 3, punctul 7, lit. A).

B. Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-b.
Se va prezenta o lista detaliata cu fiecare serviciu medical acoperit (conform
cerintelor minime din Caietul de sarcini, cap. lll. 3, punctul 7, lit. B ).

C. Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-b.

a) Se va prezenta o lista detaliata cu fiecare analiza medicala de laborator
acoperita (conform cerintelor minime din Caietul de sarcini, cap. Ill. 3, punctul 7,
lit. C -a).

b) Se va prezenta o lista detaliata cu fiecare investigatie medicala acoperita
(conform cerintelor minime din Caietul de sarcini, cap. lll. 3, punctul 7, lit. C-b).

D. Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-b.

Se vor indica:

- valoarea indemnizatiei zilnice exprimata in lei/ asigurat/ zi de spitalizare;

- numarul maxim de zile pentru care aceasta indemnizatie va fi acoperita in
perioada de asigurare

(conform cerintelor minime din Caietul de sarcini, cap. lll. 3, punctul 7, lit. D - a si
b).

E. Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-b.
Se va prezenta o lista detaliata cu fiecare serviciu de microchirurgie si tratatemnt
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hidrokinetoterapie, masaj terapeutic, electroterapie, terapie
cu ultrasunete.

H. Procurare de ochelari

|. Procurare de medicamente

J. Servicii another opinion

K. Alte cerinte:
a) Acoperire teritoriala cu retea partenera cu decontare
directa.

b) Asistenta Call Center

medico-chirurgical acoperit (conform cerintelor minime din Caietul de sarcini, cap.
Ill. 3, punctul 7, lit. E).

F. Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-b.

Se va prezenta continutul complet si detaliat al pachetului, din care sa rezulte
explicit fiecare serviciu acoperit (prin serviciu acoperit intelegand un tip de analiza
de laborator, o investigatie sau procedura  medicala, sau o
consultatie/examinare), conform cerintelor minime din Caietul de sarcini, cap. Ill.
3, punctul 7, lit.F.

G. Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-b.

Se va indica valoarea limitei asigurate pentru pachetul recuperare medicala,
precum si serviciile acoperite (conform cerintelor minime din Caietul de sarcini,
cap. lll. 3, punctul 7, lit. G).

In cazul unei oferte peste limita minima asigurata de 700 lei/asigurat/an de
asigurare, se acorda punctaj conform cap. VI. Criteriul de atribuire a
Contractului.

H. Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-b.

Se va indica valoarea limitei asigurate pentru procurarea de ochelari (conform
cerintelor minime din Caietul de sarcini, cap. lll. 3, punctul 7, lit. H).

In cazul unei oferte peste limita minima asigurata de 500 lei/asigurat/an de
asigurare, se acorda punctaj conform cap. VI. Criteriul de atribuire a
Contractului.

I. Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-b.
Se va indica valoarea limitei asigurate pentru procurarea de medicamente

(conform cerintelor minime din Caietul de sarcini, cap. Ill. 3, punctul 7, lit. I).
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c) Modul de accesare a serviciilor

d) Decontarea serviciilor medicale

e) Reclamatii/plangeri

In cazul unei oferte peste limita minima asigurata de 500 lei/asigurat/an de
asigurare, se acorda punctaj conform cap. VI. Criteriul de atribuire a
Contractului

J. Prezentare oferta conform solicitarii de la cap. IV.1, lit. a.-b.

Se va prezenta serviciul another opinion sau similar oferit, precum si modalitatea
de accesare a acestui serviciu si specialitatile medicale (si eventuale domenii
conexe) incluse.

K. Alte cerinte
a) Se va anexa Lista privind furnizorii agreati de servicii medicale — Anexa 1 (care
trebuie sd indeplineasca cerintele de la cap. Ill. 3, punctul 7, lit. K- a).

b) Se va detalia modul de functionare al Call Center, informatiile furnizate de
solutia software de raportare, modalitatea de comunicare.

De asemenea, va fi inclusa si o Declaratie pe propria raspundere, sub sanctiunea
faptului de fals in acte publice, privind existenta acestui serviciu si indeplinirea
functiunilor prezentate.

c¢) Se va detalia modalitatea de accesare a serviciilor medicale cuprinse in polita
de asigurare (descrierea pasilor pe care trebuie sa-i urmeze asiguratul pentru
obtinerea serviciilor medicale acoperite prin asigurare), modul in care angajatii si
dependentii vor demonstra calitatea de asigurat, in vederea accesarii politei,
inclusiv modul in care va realiza instruirea asiguratilor (numar de instruiri,
modalitate derulare instruire, servicii asigurate, etc).

d) Se vor detalia conditiile referitoare la decontarea tuturor serviciilor medicale,
investigatiilor, analizelor, procedurilor, etc, care au fost recomandate de catre
medici, in urma consultatiilor, denumite generic prestatii medicale recomandate,
cat si a serviciilor medicale din pachetele de servicii medicale acordate in scop
preventiv, astfel incat acestea sa se desfasoare in mod coerent, eficient si cursiv.

Se vor indica, in mod explicit, cel putin urmatoarele:
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Prezentarea masurilor tehnice si organizatorice adecvate
adoptate si/sau implementate pentru asigurarea securitatii
prelucrarii  datelor in conformitate cu prevederile
Regulamentului nr. 679/2016 , prin aceasta intelegandu-se cel
putin:

- masuri tehnice si organizatorice adecvate pentru asigurarea
securitatii prelucrarii datelor la nivelul personalului propriu,
pentru a asigura ca fiecare persoana care opereaza in numele
Contractantului este in conformitate cu GDPR;

- masuri tehnice si organizatorice adecvate pentru asigurarea
stocarii si procesarii datelor Beneficiarului, inclusiv deschiderea
si disponibilitatea Contractantului cu privire la locul si
modalitatea de stocare si procesare a datelor vizate;

- masuri organizatorice adecvate pentru asigurarea ca furnizorii
Contractantilor asigura conformitatea cu GDPR.

Persoane responsabile cu gestionarea contractului din partea
ofertantului

Lista cu excluderile din polita de asigurare, respectiv serviciile
medicale neacoperite prin polita de asigurare. Aceste
excluderi nu trebuie sa contravina cerintelor minime din
Caietul de sarcini.

- modalitatea de decontare directa a prestatiilor medicale;

- modalitatea de decontare prin ramburs (dosar de dauna) a prestatiilor
medicale;

- termenul maxim de plata a despagubirilor (de rambursare), formulat ca numar
de zile de la data furnizarii/transmiterii de catre asigurati a documentelor
medicale complete/dosarului de dauna complet.

e) Se vor descrie cel putin urmatoarele:

- modul de inregistrare si solutionare a reclamatiilor/ plangerilor formulate de
asigurati sau de Beneficiar privind calitatea serviciilor;

- termenul maxim de solutionare a reclamatiilor/ plangerilor.

Aici, Ofertantul va descrie masurilor tehnice si organizatorice adecvate adoptate

si/sau
conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016, conform cerintelor

implementate pentru asigurarea securitatii prelucrarii datelor in

minime din Caietul de sarcini de la Cap. Ill. 8 si avédndu-se in vedere solicitdrile de la
cap. IV.1, lit. d.

Aici, Ofertantul va indica adresa de e-mail, precum si datele de contact ale
persoanei/persoanelor responsabile care va/vor gestiona derularea contractului.

Anexam la propunerea tehnica , Lista cu excluderile din polita de asigurare”.
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6. Modalitate de raportare in cadrul contractului conform Aici, Ofertantul va preciza numarul de rapoarte intocmite pe durata contractului,
cerintelor de la cap.V din caietul de sarcini continutul si termenele de predare ale acestora.

7. Modalitate de monitorizare si control al modului de asigurare Aici, Ofertantul va preciza modalitatea efectiva prin care se asigurd monitorizarea

a indeplinirii indicatorului de performanta stabilit de ygjorilor asociate indicatorului de performanta stabilit prin caietul de sarcini si
Beneficiar, conform cerintelor de la cap.V, din caietul de

o raportarea in cadrul Contractului.
sarcini

Anexe la propunerea tehnica:

- Lista privind furnizorii agreati de servicii medicale — Anexa 1

- Declaratia pe proprie raspundere privind furnizorii de servicii medicale - Anexa 2

- Lista cu excluderile din polita de asigurare

- Declaratie pe propria raspundere privind existenta serviciului Call Center

- Conditiile de Asigurare si Procedura de accesare si despagubire a serviciilor medicale.

(numele si prenume) , (semndtura), in calitate de , legal autorizat sd semnez oferta pentru si in
numele

(denumire/nume operator economic)
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OPERATORUL ECONOMIC

(denumire, sediu, date de contact)

Anexa nr. 1 la formularul nr. 7

Lista privind furnizorii agreati de servicii medicale

Nr.

Judet /Localitate
crt.

Denumire unitate
medicala

Adresa

Denumirea servicilor
medicale oferite conform
caietului de sarcini

OO NO NN WIN |-

=
o

[Eny
=

[EEN
N

13

(numele si prenume)

(denumire/nume operator economic)

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




Anexa nr. 2 la Formularul nr. 7
OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

DECLARATIE

Subsemnatul......ccccoeviiiieiiiiiinennn. , reprezentant imputernicit al e,
(denumirea/numele si sediul/adresa operatorului economic) in calitate de ofertant la procedura de
atribuire a contractului de Servicii de serviciilor de asigurare de sanatate de Grup care acopera
serviciile medicale de specialitate si investigatii paraclinice de preventie si profilaxie, inclusiv
spitalizare si interventii chirurgicale pentru angajatii FNGCIMM SA -IFN, declar pe propria
raspundere:
- toti furnizorii de servicii medicale din reteaua de furnizori de servicii medicale a asiguratorului
se afla in relatii contractuale cu acesta;
- toti furnizorii de servicii medicale din reteaua de furnizori de servicii medicale a asiguratorului
sunt autorizati de Ministerul Sanatatii, in baza reglementarilor in vigoare;
- lista furnizorilor de servicii medicale agreati, altii decat cei aflati deja in relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate, este avizata de catre directia de specialitate din cadrul
Ministerului Sanatatii.

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

Data completarii ..................

Operator econOMiC......cccevvveeeunennn.

Numele prenumele reprezentantului legal, in clar..........ccccccvvvvvnnnnnnn.
.................................... (semnatura si stampila)
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Formularul nr. 8

Operator Economic

(denumirea)

Declaratie privind respectarea reglementarilor obligatorii din domeniul mediului, social, al
relatiilor de munca si privind respectarea legislatiei de securitate si sinatate in munca

Subsemnatul(a) (nume/ prenume), in calitate de reprezentant imputernicit al Ofertantului/
Subcontractantului ... (in cazul unei Asocieri, se va completa denumirea
intregii Asocieri) la procedura pentru atribuirea contractului de ,.Servicii de asigurare de sanatate
pentru salariatii Beneficiarului” organizata de Fondul National de Garantare a Creditelor pentru
Tntreprinderile Mici si Mijlocii SA-IFN declar pe propria rispundere, ca voi indeplini obiectul
contractului in conformitate cu reglementarile obligatorii in domeniile mediului, social si al relatiilor
de munca, stabilite prin legislatia adoptatd la nivelul Uniunii Europene, legislatia nationala, prin
acorduri colective sau prin tratatele, conventiile si acordurile internationale in aceste domenii. De
asemenea, declar pe propria raspundere, ca pe toata durata contractului, voi respecta legislatia de
securitate si sdndtate in munca, in vigoare, pentru tot personalul angajat in prestarea serviciilor.

De asemenea, declar pe propria raspundere ca la elaborarea ofertei am tinut cont de obligatiile
referitoare la conditiile de mediu, social, conditiile de munca si de protectie a muncii, costurile aferente
indeplinirii acestei obligatii fiind incluse in oferta astfel cum acestea sunt indicate in pretul contractului
conform propunerii financiare.

Totodata, declar ca am luat la cunostinta de prevederile art. 326 « Falsul in Declaratii » din Codul
Penal referitor la "Declararea necorespunzitoare a adevarului, facuta 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 imprejurarilor,
declaratia facutd serveste la producerea acelei consecinte, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2
ani sau cu amenda.".

Operator economic...................
Semnatura ofertantului....................
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Formularul nr. 9

OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

Angajament privind clauzele contractuale

Examinand documentatia de atribuire pentru incheierea contractului de ,Servicii de asigurare de sanatate
pentru salariatii Beneficiarului”, la procedura simplificata initiata de catre Fondul National de Garantare a
Creditelor pentru intreprinderile Mici si Mijlocii SA-IFN, subsemnatii, reprezentanti ai ofertantului
........................... (denumirea/numele ofertantului) ne oferim ca, in conformitate cu prevederile cuprinse in
documentatia mai sus mentionata, sa prestam serviciile solicitate, cu respectarea cerintelor incluse in Caietul
de sarcini si in conformitate cu clauzele contractuale, din cadrul documentatiei de atribuire, inclusiv comanda
de intrari/iesiri.

(se va completa in cazul in care ofertantul are obiectiuni cu privire la Clauzele contractuale si propuneri de
modificare).

Precizam ca datele de identificare ale prestatorului pentru completarea contractului sunt:

Semnatura ofertantului

Numele si prenumele semnatarului
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Formularul nr. 10

OFERTANTUL
(denumirea/numele)
FORMULAR DE OFERTA
{6 | PSP PPP PP PR R UPPPPPRRPI
(denumirea beneficiarului si adresa completa)
Domnilor,

1. Examinand documentatia de atribuire, subsemnatii, reprezentanti ai ofertantului
, he oferim ca, Tn conformitate

(denumirea/numele ofertantului)
cu prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionata, sa prestam serviciile de
asigurare de sandtate de Grup care acopera serviciile medicale de specialitate si investigatii
paraclinice de preventie si profilaxie, inclusiv spitalizare si interventii chirurgicale pentru angajatii
FNGCIMM SA -IFN pentru suma de ....cccceeeeeeneecceeeeneeeeennnnnes lei (suma in litere si in cifre, precum si moneda
ofertei).

2. Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita castigatoare, sa prestam
serviciile in conformitate cu cele solicitate.

3. Ne angajam sa mentinem aceasta oferta valabila pentru o durata de
zile, respectiv pana la data de , Si

(durata in litere si cifre) (ziua/luna/anul)
ea va ramane obligatorie pentru noi si poate fi acceptata oricand inainte de expirarea perioadei de
valabilitate.

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

5. Alaturi de oferta de baza:

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

| | nudepunem oferta alternativa.
(se bifeaza optiunea corespunzatoare)

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

Data / /
, In calitate de , legal autorizat sa semnez oferta
(numelepers autoriz) ( functia)

pentru si in numele
(denumirea/numele ofertantului)

( semnatura)
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Formularul nr. 10.1

OFERTANTUL

(denumirea/numele)
CENTRALIZATOR DE PRETURI

- prezentarea detaliata a propunerii financiare -

Servicii de asigurare de sanatate pentru salariatii FNGCIMM SA-IFN

Cantitate estimata
Numar maxim de
Nr. . asigurati care vor Valoarea primei de asigurare Valoarea primei de asigurare
Serviciu u.m. . . sy . sy
crt. beneficia de (lei/asigurat/LUNA) (lei/asigurat/AN)
serviciile cuprinse
in asigurare
0 1 2 3 4 5=4x12 luni
Servicii de asigurare voluntara de sanatate pentru angajatii o . I . I
1 o ) nr. angajati 250 [se introduce valoarea primei in [se introduce valoarea primei in
Beneficiarului — - —
lei/asigurat/lund] lei/asigurat/an]
Servicii de asigurare voluntara de sanatate pentru dependentii nr. . I . I
2 o . 160 [se introduce valoarea primei in [se introduce valoarea primei in
angajatilor dependenti — - —
lei/asigurat/lund] lei/asigurat/an ]

Tntelegem ci pretul unitar ofertat (prima/asigurat/luna) este acelasi, atat pentru angajati, cat si pentru dependenti.

Data / /

, (semnatura), in calitate de legal autorizat sa semnez oferta pentru si in numele
(denumirea/numele operatorului economic




!

NGC FONDUL NATIONAL DE GARANTARE A CREDITELOR
VIV PENTRU INTREPRINDERILE MICI SI MIJLOCIH S.A. — IFN

Formularul nr. 11

BANCA

(denumirea)

SCRISOARE DE GARANTIE BANCARA DE BUNA EXECUTIE

Catre

(denumirea beneficiarului si adresa completa)

Cu privire la contractul de achizitie ,

(denumirea contractului)

incheiat intre , In calitate de contractant, si , In calitate de

beneficiar, ne obligdm prin prezenta sa platim in favoarea beneficiarului, pana la concurenta sumei de

reprezentand % din valoarea contractului respectiv, orice suma ceruta de acesta

la prima sa cerere finsotitd de o declaratie cu privire la neindeplinirea obligatiilor ce revin
contractantului, astfel cum sunt acestea prevazute in contractul de achizitie mai sus mentionat. Plata se
va face in termenul mentionat in cerere, fara nici o alta formalitate suplimentara din partea achizitorului
sau a contractantului.

Prezenta garantie este valabila pana la data de

Tn cazul in care partile contractante sunt de acord s3 prelungeascd perioada de valabilitate a garantiei
sau sa modifice unele prevederi contractuale care au efecte asupra angajamentului bancii, se va obtine

acordul nostru prealabil; in caz contrar prezenta scrisoare de garantie isi pierde valabilitatea.

Parafata de Banca in ziua luna anul

(semndtura autorizatd)
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Formular nr. 12

OFERTANTUL Inregistrat la sediul FNGCIMM S.A.- IFN
nr._____/

(denumirea/numele)

SCRISOARE DE INAINTARE

Catre

(denumirea institutiei si adresa completa)

Ca urmare a invitatiei dumneavoastra privind aplicarea procedurii pentru atribuirea contractului
noi
(denumirea contractului de achizitie) (denumirea/numele ofertantului)

va transmitem alaturat urmatoarele:

1. Coletul sigilat si marcat in mod vizibil, continand, in original si intr-un numar de copii:
a) oferta pentru:

)

b) documentele care insotesc oferta:

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

Data completarii __ .

Cu stim3,
Operator economic,

(semnatura autorizata)
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SECTIUNEA 1
Model orientativ
Servicii de asigurare de sanatate

nr.

Articolul 1. Partile

FONDUL NATIONAL DE GARANTARE A CREDITELOR PENTRU INTREPRINDERILE
MICI SI MIJLOCII S.A. - IFN ( F.N.G.C.I.LM.M. S.A. - IFN) cu sediul in Bucuresti, str. Stefan ulian,
nr. 38, sector 1, fnregistrat la Registrul Comertului sub nr. J40/10581/2001, cod unic de Tnregistrare
14367083, cont IBAN nr. RO67 RNCB 0072 0133 3630 0001 deschis la B.C.R. Sector 1, reprezentat

prin si , In calitate de Beneficiar pe de o parte
si
cu sediul n ,  Str. ,
, Inregistratd la Registrul Comertului sub nr. , CUI
, cont IBAN nr. deschis la ,
reprezentata prin n calitate de Asigurator, pe de alta parte,

denumite, in continuare, In mod individual "Partea" si impreund, "Partile", in conditiile in care Partile
raman neschimbate pe durata contractului, au convenit incheierea prezentului contract de servicii, in
urmatoarele conditii:

Articolul 2. Definitii
2.1 Tn derularea prezentului contract, urmatorii termeni vor fi interpretati astfel:

a) Asigurare de grup: servicii de asigurare de sanatate acordata unui grup de persoane;

b)  Asigurat: Membru al Grupului, desemnat de Beneficiar, persoana cu cetatenie romana sau cu
rezidenta in Romania pentru care s-a incheiat polita de asigurare si caruia ii sunt oferite beneficiile
serviciilor cuprinse n polita de asigurare de sanatate;

c) Asigurator: societate de asigurari, care este autorizata sa functioneze in conformitate cu
dispozitiile Legii nr. 237/2015 privind autorizarea si supravegherea activitatii de asigurare si reasigurare;

d) Beneficiar si Asigurator- partile contractante, asa cum sunt acestea numite in prezentul
contract;

e) Cazul fortuit — eveniment care nu poate fi prevazut si nici impiedicat de catre cel care ar fi fost
chemat sa raspunda daca evenimentul nu s-ar fi produs.

f) Cerere de plata a daunei: solicitarea de acoperire a unei daune acoperite prin polita de

asigurare;

g) Co-asigurat/Dependent: sotul/sotia asiguratului, parintii acestuia/acestora fara limita de
varsta la intrarea in asigurare, copiii Asiguratului cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani sau 0 — 25 ani, daca
acestia isi desfasoara studiile intr-o unitate de invatamant de zi acreditata si sunt in intretinerea
parintiilor, la data inceperii asigurarii; Coasiguratul trebuie sa aiba cetatenie romana sau rezidenta Tn
Romania;

h) Contract — prezentul contract impreuna cu anexele sale, inclusiv eventualele modificari si
completari efectuate de Parti in conformitate cu prevederile contractului, reprezentand intelegerea partilor
pentru prestarea serviciilor si stabilirea termenilor si conditiilor care guverneaza politele de asigurare ce
urmeaza a fi atribuite;

i) Conflict de interese - orice situatie influentand capacitatea Asiguratorului de a exprima o opinie
profesionald obiectiva si impartiala sau care il impiedica pe acesta, in orice moment, sd acorde prioritate
intereselor Beneficiarului, orice motiv in legatura cu posibile contracte in viitor sau in conflict cu alte
angajamente, trecute sau prezente, ale Asiguratorului. Aceste restrictii sunt, de asemenea, aplicabile
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oricaror Subcontractanti, actionand sub autoritatea si controlul Asiguratorului, in cazul Tn care este
aplicabil;

j) Forta majora - eveniment independent de controlul Partilor, care nu se datoreaza greselii sau
vinei acestora, care nu putea fi prevazut in momentul incheierii contractului si care face imposibila
indeplinirea obligatiilor de catre una dintre Parti si include calamitati, greve, sau alte perturbari ale
activitatii industriale, actiuni ale unui inamic public, razboaie, fie declarate sau nu, blocade, insurectii,
revolte, epidemii, alunecari de teren, cutremure, furtuni, trasnete, inundatii, deversari, turbulente civile,
explozii si orice alte evenimente similare imprevizibile, mai presus de controlul Partilor si care nu ar
putea fi evitate prin luarea masurilor corespunzatoare de diligenta;

k) Fransiza: Suma de plata Tn sarcina Asiguratului/Coasiguratului, Tn raport cu beneficiile
prezentelor conditii de asigurare;

[) Furnizori de servicii medicale: unitati sanitare publice sau private, clinici medicale, cabinete
medicale, laboratoare de analize medicale si/sau de imagistica medicala, spitale, ambulatoriu, ambulante,
etc., organizate si autorizate conform prevederilor legale in vigoare.

m) Grup: Toti angajatii Beneficiarului (persoane care au un contract individual de munca) si
dependentii declarati ai acestora;

n) Tntarziere - orice esec al Asiguratorului sau al Beneficiarului de a executa orice obligatii
contractuale in termenul convenit;

0) Limitarea acoperirii - cheltuiala maxima pentru un anumit beneficiu din asigurare care poate
fi efectuata pentru intreaga perioada in care o persoana este acoperita de polita de asigurare;

p) Mijloace electronice de comunicare in cadrul contractului - echipamente electronice de
procesare, inclusiv compresie digitala, si stocare a datelor emise, transmise si, respectiv, primite prin
cablu, radio, mijloace optice sau prin alte mijloace electromagnetice si utilizate inclusiv pentru
transmiterea Rezultatelor obtinute Tn cadrul contractului;

q) Neconformitate (Neconformitati) - executia de slaba calitate sau deficiente care incalca
siguranta, calitatea specificatda sau cerintele tehnice si/sau profesionale prevazute de prezentul contract
si/sau care fac Rezultatele prestarii serviciilor necorespunzatoare scopurilor acestora, astfel cum sunt
prevazute in prezentul contract, precum si orice abatere de la cerintele si de la obiectivele stabilite n
Caietul de Sarcini;

r) Oferta - actul juridic prin care Asiguratorul si-a manifestat vointa de a se angaja, din punct de
vedere juridic, Tn acest contract si cuprinde Propunerea Financiara, Propunerea Tehnica si alte documente
care au fost mentionate in Documentatia de Atribuire, raspunsurile la clarificarile solicitate in cadrul
etapei de evaluare a ofertelor;

s) Perioada de valabilitate a politei: Perioada inscrisa in polita de asigurare, cuprinsa intre data de
inceput si sfarsit a politei si pe perioada careia pot fi accesate serviciile medicale;

t) Polita de asigurare: Inscris probator al contractului, emis si semnat de catre asigurator;

u) Asigurator de servicii medicale: Unitate medicala spitaliceasca sau ambulatorie, autorizata
conform legislatiei Tn vigoare, care se ocupa de furnizarea sau intermedierea serviciilor medicale;

v) Prima de asigurare - suma datorata de Beneficiar Th schimbul asumarii riscului de catre
asigurator conform clauzelor stabilite in contractul de asigurare;

w)Proceduri de subscriere a riscului: totalitatea normelor si reglementarilor stabilite de catre
Asigurator in scopul evaluarii, cuantificarii si clasificarii riscului preluat, din punct de vedere financiar,
medical si ocupational si al stilului de viata.

x) Procedura de accesare a serviciilor medicale: Totalitatea reglementarilor emise de Asigurator
ce stabilesc modalitatea prin care pot fi accesate serviciile medicale acoperite de asigurare cat si
conditiile de instrumentare a dosarelor de dauna;

y) Penalitate — suma de bani stabilita procentual Tn cadrul contractului ca fiind platibila de catre una
dintre Partile contractante catre cealalta Parte In caz de neindeplinire a obligatiilor din contract, in caz de
neindeplinire a unei parti a contractului sau de Tndeplinire cu intarziere a obligatiilor, astfel cum s-a
stabilit prin documentele contractului;
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z) Pretul contractului - Pretul platibil Asiguratorului de catre Beneficiar, in baza si in conformitate
cu prevederile prezentului contract, a ofertei si a politei/politelor de asigurare, pentru indeplinirea
integrala si corespunzatoare a tuturor obligatiilor asumate prin contract;

aa)  Prejudiciu — paguba produsa Beneficiarului de catre Asigurator prin neexecutarea/executarea
necorespunzatoare ori cu intarziere a obligatiilor stabilite in sarcina sa, prin contract;

bb) Scris(d) sau in scris - orice ansamblu de cuvinte sau cifre care poate fi citit, reprodus si
comunicat ulterior, stocat pe suport de hartie, inclusiv informatii transmise si stocate prin Mijloace
electronice de comunicare in cadrul contractului;

cc)Termen - intervalul de timp in care Partile trebuie sa-si indeplineasca obligatiile, astfel cum este
stabilit prin contract, exprimat in zile, care incepe sa curga de la inceputul primei ore a primei zile a
termenului si se incheie la expirarea ultimei ore a ultimei zile a termenului; ziua n cursul careia a avut
loc un eveniment sau s-a realizat un act al Beneficiarului nu este luata in calculul termenului. Daca ultima
zi a unui termen exprimat altfel decat in ore este 0 zi de sarbatoare legala, o duminica sau 0 sambata,
termenul se Tncheie la expirarea ultimei ore a urmatoarei zile lucratoare;

dd) Zi - inseamna zi calendaristica, iar anul inseamna 365 de zile; in afara cazului Tn care se
prevede expres ca sunt zile lucratoare.

Articolul 3. Interpretare

3.1 Tn prezentul contract, cu exceptia unei prevederi contrare, cuvintele la forma singular vor include
forma de plural si viceversa, iar cuvintele de genul masculin vor fi interpretate ca incluzand si genul
feminin si viceversa, acolo unde acest lucru este permis de context.

3.2 Clauzele si expresiile vor fi interpretate prin raportare la intregul contract.

3.3 Orice referire la un contract, la un act legislativ ori administrativ sau la orice prevedere legala se
interpreteaza ca referire la contractul, actul legislativ ori administrativ sau prevederea legala in vigoare,
astfel cum pot fi acestea modificate, completate, abrogate, republicate, suspendate sau altele asemenea si
include orice legislatie subsidiara si orice interpretare judecatoreasca sau administrativa obligatorie cu
privire la acestea.

Articolul 4. Obiectul contractului

4.1 Obiectul prezentului contract il reprezinta servicii de asigurari de sanatate de grup pentru angajatii
Beneficiarului si dependentii acestora, care includ servicii medicale de specialitate si investigatii
paraclinice, in scop de preventie si profilatie, denumite Tn continuare Servicii, pe care Asiguratorul se
obliga sa le asigure in conformitate cu prevederile din prezentul contract, precum si in conformitate cu
dispozitiile legale, aprobarile si standardele tehnice, profesionale si de calitate in vigoare si conform
cerintelor din Caietul de Sarcini precum si a celorlalte anexe ale contractului.

Articolul 5. Durata contractului

5.1 Durata prezentului contract este de 12 luni, incepand de la data semnarii de catre ambele parti a
prezentului contract , respectiv din data [data intrarii in vigoare a Contractului ] pana pe data [data
incetarii Contractului].i

5.2 Durata prezentului contract poate fi modificatd cu acordul partilor, prin act aditional, optiune ce
trebuie justificatd cu privire la impactul situatiei care determind extinderea duratei de prestare a
serviciilor asupra scopului Contractului precum si asupra pretului Contractului, daca este cazul.

Articolul 6. Pretul unitar al serviciilor

6.1 Pretul unitar aferent Serviciilor prestate de Asigurator in conditiile stabilite prin prezentul contract
este cel precizat de Asigurator in Propunerea Financiara si reprezinta prima de asigurare lunara/asigurat
care include toate costurile si toate cheltuielile aferente prestarii Serviciilor.

6.2 Pretul unitar care poate fi perceput de Asigurator pe durata contractului este de ..... lei/lund/asigurat.
6.3 Valoarea lunara a contractului poate suferi modificari, in functie de situatia/fluctuatia lunara a
angajatilor Beneficiarului.

6.4 Accesul dependentilor/co-asiguratilor asiguratilor la serviciile medicale de preventie si profilaxie n
suma acoperita, se va asigura doar 1n baza unei declaratii a angajatului Beneficiarului, declaratie semnata
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intre angajat si Beneficiar.

6.5. (1) Pachetul de servicii de asigurare de sanatate care include si serviciile medicale de preventie si
profilaxie, pentru persoanele mentionate la pct 6.4 reprezintd un serviciu suplimentar, in functie de
optiunea fiecarui angajat al Beneficiarului, pretul fiind suportat integral de angajat.

(2) Pretul unitar care poate fi perceput de Asigurator pe durata contractului pentru dependenti/co-
asigurati are aceeasu valoare cu cea a asiguratului.

Articolul 7. Plata primelor de asigurare:

7.1 Dupa semnarea contractului de catre ambele parti si primirea si acceptarea Politei de asigurare de
catre Beneficiar, aceasta va furniza Asiguratorului Lista persoanelor asigurate (salariati si dependentii
acestora), in vederea semnarii de catre ambele parti contractante.

7.2 Tnainte cu cel putin 5 zile lucritoare de la inceperea fiecirei luni de asigurare (incepand cu luna a
2-a de asigurare din cadrul contractului), Beneficiarul trimite, prin e-mail, Asiguratorului modificarile
intervenite in structura de personal a acesteia, respectiv intrarile/iesirile din asigurare ale salariatilor
(inclusiv a dependentilor acestora). In situatia in care nu sunt modificiri, Beneficiarul informeaza, prin
email, Asiguratorul cu privire la acest aspect, in vederea emiterii deconturilor de prima.

7.3 Deconturile de prima vor fi emise lunar (pentru fiecare luna de asigurare) de catre Asigurator,
respectiv cate un decont pentru fiecare categorie de asigurati (angajati, dependenti).

7.4 Beneficiarul are dreptul de a verifica deconturile emise si modul de prestare a serviciilor pentru a
stabili conformitatea lor cu prevederile contractuale.

75 1In cazul in care Beneficiarul nu transmite Asiguratorului eventualele sale comentarii sau
obiectiuni cu privire la servicii intr-un termen de maxim 3 zile lucratoare, acestea vor fi considerate
acceptate de catre Beneficiar.

7.6 In situatia in care, urmare verificirilor efectuate, se constati neconcordante si/sau deficiente,
Beneficiarul va sesiza sau dupa caz, va notifica Tn scris Asiguratorul in vederea indreptarii acestora, in
termenul de 3 zile lucratoare mai sus mentionat.

7.7 Daca deconturile primei de asigurare au elemente gresite si/sau greseli de calcul identificate de
Beneficiar, si sunt necesare revizuiri, clarificari suplimentare sau alte documente suport din partea
Asiguratorului, termenul de 15 zile lucratoare pentru plata deconturilor se suspenda. Repunerea in termen
se face de la momentul indeplinirii conditiilor de forma si de fond ale deconturilor.

7.8 Beneficiarul va efectua plata primelor de asigurare prin virament bancar, in lei, Tn termen de
maxim 15 zile lucratoare de la data primirii deconturilor de prime de asigurare, Tn baza procesului-verbal
de receptie semnat fara obiectiuni.

7.9 Contravaloarea primelor de asigurare pentru dependentii inclusi in polita de asigurare va fi
suportata de catre Asigurat/Angajat al Beneficiarului, iar plata se va efectua prin virament bancar de cétre
Beneficiar, Tn baza deconturilor lunare pentru dependenti, emise de Asigurator.

7.10 Asiguratorul este raspunzator de corectitudinea si exactitatea datelor inscrise in deconturi si se
obligad sa restituie atat sumele incasate in plus, cat si foloasele realizate necuvenit, aferent acestora.
Sumele incasate in plus, vor fi stabilite in urma verificarilor executate de catre Beneficiar sau alte
Organisme de control abilitate de lege.

Articolul 8 Sanctiuni pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale

8.1. In cazul in care Asiguratorul nu isi indeplineste la termen obligatiile asumate prin contractul sau
le indeplineste necorespunzator, atunci Beneficiarul are dreptul de a deduce ca penalitati, o suma
echivalenta cu 0,01%/zi de intarziere din suma aferenta decontului de prima pentru luna n care serviciile
nu au fost prestate sau au fost prestate necorespunzator, incepand cu ziua imediat urmatoare termenului
de scadenta pana la indeplinirea efectiva si/sau corespunzatoare a obligatiilor contractuale.

8.2. 1Tn cazul in care Beneficiarul nu isi onoreaza obligatia de plata in termen de 5 zile lucratoare de la
expirarea perioadei convenite la art. 7.8., atunci Asiguratorul are dreptul de a solicita, ca penalitati de
intarziere, o suma echivalenta cu 0,01%/zi de intarziere din plata neefectuata, incapand cu ziua imediat
urmatoare termenului de scadenta, pana la indeplinirea efectiva a obligatiilor.

8.3. Nerespectarea obligatiilor asumate prin prezentul contract de catre una dintre parti, in mod
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culpabil, da dreptul partii lezate de a considera contractul de drept reziliat si de a pretinde plata de daune-
interese.

Articolul 9 Obligariile Asiguratorului

9.1 Asiguratorul are obligatia sa isi indeplineasca obligatiile cu atentie, eficienta si diligenta, la termenele
stabilite si Tn conditiile tehnice prezentate in propunerea tehnica si caietul de sarcini, anexe la prezentul
contract.

9.2 Asiguratorul are obligatia de a emite si transmite, in termen de maxim 2 zile lucratoare de la data
semnadrii contractului, Polita de asigurare, impreuna cu Conditiile de Asigurare, Procedura de accesare si
despagubire a serviciilor medicale si orice alte anexe conform procedurilor interne, in vederea semnarii
acestora de catre ambele parti contractante.

9.3 Tn cazul in care oricare din mentiunile din Polita de asigurare nu corespunde specificatiilor din
Caietul de sarcini/Propunerea tehnica si financiara/lista viitorilor asigurati, Beneficiarul informeaza
Asiguratorul, acesta avand obligatia de a remedia, in termen de maxim 3 zile lucratoare, pe cheltuiala lui,
neconformitatea/neconformitatile constatata/e.

9.4 Asiguratorul are obligatia de a transmite, prin email, catre Beneficiar, deconturi lunare de prime,
aferente fiecarei luni de asigurare, respectiv cate un decont pentru fiecare categorie de asigurati (salariati,
dependenti).

9.5 Asiguratorul are obligatia de a transmite, prin email, catre Beneficiar un numar de 4 (patru) Rapoarte
privind asigurarea de sanatate, in conformitate cu cerintele din Caietul de sarcini, cap. V -
Managementul/Gestionarea Contractului si activitati de raportare in cadrul Contractului, punctul 3 -
Raportare in cadrul contractului. Fiecare raport emis de catre Asigurator se refera la toata perioada
cuprinsa intre data intrarii in vigoare a politei de asigurare si data emiterii efective a raportului respectiv.
9.6 Asiguratorul se obliga ca la producerea riscului asigurat sa plateasca furnizorului de servicii medicale
sau asiguratului, dupa caz, despagubirea, in limitele si in termenele convenite.

9.7 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 indirectda) se vor deconta de catre Asigurator in baza documentatiei (dosar de
daund) depusda de catre asigurat, intermen de maximum 30 zile de la data receptionarii dosarului
complet. Acesta va contine: documente medicale (scrisoare medicala, raport medical, recomandari, retete
etc.), factura/ bon fiscal, cererea de despagubire (dupa caz), copie C.l. asigurat, copie extras bancar (fara
sume) asigurat, alte documente solicitate de asigurator, daca este cazul.

9.8 Reclamatiile asiguratilor vor fi adresate Asiguratorului care are obligatia sa le solutioneze in termen
de maximum 30 zile calendaristice de la primirea sesizarii si sd informeze atdt asiguratul cat si
Beneficiarul cu privire la modul de solutionare. La cererea Beneficiarului, 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 da acceptul
pentru prelucrarea datelor cu caracter personal).

9.9 Asiguratorul va considera toate documentele si informatiile care Ti sunt puse la dispozitie referitoare
la prezentul contract drept private si confidentiale dupa caz, nu va publica sau divulga niciun element al
prezentului contract fara acordul scris, prealabil, al Beneficiarului. Daca exista divergente cu privire la
necesitatea publicarii sau divulgarii in scopul executarii prezentului contract, decizia finala va apartine
Beneficiarului.

9.10 Asiguratorul se va abtine de la orice declaratie publica privind derularea contractului fara aprobarea
prealabila a Beneficiarului si de la a se angaja n orice alta activitate care intrd in conflict cu obligatiile
sale fata de Beneficiar conform prezentului contract.

9.11 Asiguratorul se obliga sa informeze Beneficiarul cu privire la orice incidente in legatura cu prezentul
contract si/sau cu activitatile desfasurate in cadrul si/sau in executarea acestuia, in termen de maximum
24 (douazecisipatru) ore de la luarea la cunostinta despre un astfel de incident si sa furnizeze toate
informatiile utile Beneficiarului, pe care le detine, cu scopul stabilirii de masuri necesare pentru a asigura
derularea in bune conditii a contractului.

9.12 Asiguratorul respecta si se supune tuturor prevederilor legale in vigoare Tn Romania si Se asigura ca
si Personalul sau, implicat in contract, respecta si se supune, de asemenea, acelorasi prevederi legale.
Asiguratorul despagubeste Beneficiarul in cazul oricaror pretentii si actiuni in justitie rezultate ca urmare
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a unor eventuale incélcari ale prevederilor legale in vigoare de catre Asigurator, inclusiv de catre
Personalul sau implicat in contract.

9.13 Tn cazul in care Asiguratorul este o asociere alcatuita din doi sau mai multi operatori economici, toti
acestia sunt tinuti solidar responsabili de Indeplinirea obligatiilor din contract.

9.14 Asiguratorul ia orice si toate masurile necesare pentru a asigura, in mod continuu, personalul,
echipamentele si suportul necesare pentru indeplinirea in mod eficient a obligatiilor asumate prin
prezentul contract.

9.15 Asiguratorul se obliga sa respecte reglementarile referitoare la conditiile de munca si protectia
muncii si, dupa caz, standardele internationale agreate cu privire la forta de munca, conventiile cu privire
la libertatea de asociere si negocierile colective, eliminarea muncii fortate si obligatorii, eliminarea
discriminarii in privinta angajarii si ocuparii fortei de munca si abolirea muncii minorilor.

9.16 Asiguratorul se obliga sa despagubeasca Beneficiarul impotriva oricaror:

i. reclamatii si actiuni n justitie, ce rezultd din incélcarea obligatiilor asumate prin contract in legatura cu
Serviciile prestate si

ii. daune, despagubiri, penalitati, costuri, taxe si cheltuieli de orice natura, aferente eventualelor incalcari
ale obligatiilor stabilite prin prezentul contract.

Articolul 10. Obligatiile Beneficiarului

10.1 Beneficiarul se obliga sa puna la dispozitia Asiguratorului, cu promptitudine, orice informatii si/sau
documente pe care le detine si care pot fi relevante pentru executarea contractului.

10.2 Beneficiarul este pe deplin responsabil de exactitatea documentelor si a oricaror alte informatii
furnizate Asiguratorului.

10.3 Beneficiarul se obliga sa transmita Lista persoanelor asigurate (salariati si dependentii acestora), in
vederea semnarii acesteia de catre ambele parti contractante.

10.4 Beneficiarul se obliga sa verifice polita de asigurare de sanatate emisa de Asigurator in vederea
asigurarii conformitatii cu specificatiile din Caietul de Sarcini, Propunerea tehnica si financiara, cat si
lista persoanelor asigurate, in termen de maxim 2 zile lucratoare de la data primirii politei de asigurare.
10.5 Inainte cu cel putin 5 zile lucratoare de inceperea fiecarei luni de asigurare (incepand cu luna 2 de
asigurare din cadrul contractului), Beneficiarul se obligd sa transmita, prin email, Asiguratorului
modificarile intervenite in structura de personal a acesteia, respectiv intrarile/iesire din asigurare ale
salariatilor (inclusiv a dependentilor acestora, insotita de Lista persoanelor noi asigurate (salariati si
dependentii acestora, dupa caz) si/sau a persoanelor care ies din asigurare (salariati si dependentii
acestora, dupa caz).

10.6 In situatia in care nu sunt modificari in structura de personal a Beneficiarul, acesta informeaza, prin
email, Asiguratorul cu privire la acest aspect, in vederea emiterii deconturilor de prime lunare.

10.7 Beneficiarul se obliga sa verifice deconturile referitor la informatiile inscrise in acestea. Daca
Beneficiarul identifica informatii eronate inscrise in Deconturi, acesta solicita Asiguratorului corectarea
acestora si retransmiterea deconturilor.

10.8 Beneficiarul se obligd sa informeze Asiguratorul cu privire la orice incidente in legatura cu
contractul si/sau cu activitatile desfasurate pe durata, in cadrul si/sau in executarea acestuia, in termen de
maximum 24 (douazecisipatru) ore de la luarea la cunostinta despre un astfel de incident si sd furnizeze
toate informatiile utile Asigiraturolui, pe care le detine, cu scopul stabilirii de masuri necesare pentru a
asigura derularea contractului in bune conditii.

10.9 Tn cazul in care activititile din contract nu pot fi continuate si termenele nu pot fi respectate conform
prevederilor din contract, fara rezolvarea disputelor respective, activititile se suspendd pand la
solutionarea disputelor.

10.10 Beneficiarul se obliga sa plateasca lunar prima de asigurare, prin virament bancar, in termen de
maximum 15 de zile lucratoare de la data primirii deconturilor primelor de asigurare, catre Asigurator, in
conditiile prevederilor art. 7 din prezentul contract.

Articolul 11. Raportari in cadrul contractului

11.1 (1) Pe durata contractului, Asiguratorul va transmite Beneficiarului un numar de 4 (patru) Rapoarte
privind asigurarea de sanatate, astfel:

a. Raportul 1 va cuprinde informatiile aferente primelor 3 luni de asigurare derulate,

b. Raportul 2 va cuprinde informatiile aferente primelor 6 luni de asigurare derulate,
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c¢. Raportul 3 va cuprinde informatiile aferente primelor 9 luni de asigurare derulate,
d. Raportul 4 va cuprinde informatiile aferente intregii perioade de valabilitate a politei de asigurare (12
luni).
(2) Fiecare raport va fi transmis, prin email, catre Beneficiar in termen de maxim 5 zile lucratoare de la
finalizarea perioadei de asigurare pentru care se emite respectivul raport.
11.2. Rapoarte privind asigurarea de sanatate prevazute la art. 11.1 din prezentul contract, vor contine cel
putin urmatoarele informatii, insa fara a se limita la acestea:

a.perioada de accesare;

b. numarul de asigurati (total si defalcat pe fiecare categorie de asigurat, respectiv salariati si
dependenti);

c.numarul de asigurati ce au accesat polita (total si defalcat pe fiecare categorie de asigurat,
respectiv salariati si dependenti);

d. numarul de accesari (total si defalcat pe fiecare categorie de asigurat, respectiv salariati si
dependenti);

e.acoperirile accesate, numarul de accesari pe fiecare acoperire accesata si valoarea decontata pe
fiecare acoperire;

f.rata daunei (per total polita si defalcat pe fiecare categorie de asigurat, respectiv salariati si
dependenti);

g. clinicile accesate, atat prin decontare directa, cat si prin ramburs;

h. numarul si valoarea totala a dosarelor de dauna (decontare prin rambursare) transmise de catre
asigurati, numarul si valoarea totala a dosarelor de dauna acceptate la plata, numarul si valoarea totala a
dosarelor de dauna respinse la plata, precum si motivele de respingere;

i. informatii privind reclamatiile/plangerile formulate de asigurati sau de Beneficiar privind calitatea
serviciilor: data si numarul de inregistrare a reclamatiilor/plangerilor, modul de solutionare a
reclamatiilor/plangerilor (favorabil/ nefavorabil), data de solutionare finala la reclamatiile/plangerile
inregistrate si formulate de asigurati sau de Beneficiar.

11.3 (1) Pe parcursul derularii contractului, responsabilii de contract din partea Beneficiarului vor
verifica:

i. deconturile de prima emise lunar de Asigurator, referitor la informatiile inscrise in acestea
(numarul Politei de asigurare, numarul de asigurati, valoare etc);

ii. rapoartele trimestriale emise de Asigurator, in conformitate cu prevederile capitolului V, punctul 3
din Caietul de sarcini;

iii. rapoatele emise de Asigurator, in conformitate cu prevederile art. 11.2 din prezentul contract.
(2) Constatarile si receptia serviciilor de care alcdtuiesc obiectul prezentului contract va fi realizata de un
reprezentant Tmputernicit al Asiguratorului si de o comisie formata din urmatorii responsabili cu
implementarea contractului din cadrul Directiei Resurse Umane si reprezentantii salariatilor, din partea
Beneficiarului:

a) (e-mail: @fngcimm.ro)
b) (e-mail: @fngcimm.ro)
c) (e-mail: @fngcimm.ro)... .

(3) Beneficiarul poate inlocui personalul responsabil cu derularea contractului, fara a afecta executarea
corespunzatoare a serviciilor, numai cu anuntarea prealabila in scris a Asiguratorului.

Articolul 12. Tncetarea Contractului
12.1 Prezentul Contract poate Tnceta in urmatoarele situatii:
a) la expirarea termenului pentru care a fost incheiat prezentul contract, respectiv prelungit sau prin
executarea obligatiilor;
b) prin acordul partilor;
¢) n caz de dizolvare, lichidare, faliment, retragerea autorizatiei de functionare a uneia dintre parti,
caz in care partile vor fi obligate sa isi achite datoriile una catre cealalta, datorii rezultate pana la
momentul interventiei cauzei de disparitie;
d) n cazul in care Asiguratorul cesioneaza drepturile si obligatiile sale prevazute in prezentul
contract, fara acordul scris al Beneficiarului
e) prin denuntarea unilaterala a contractului cu respectarea termenului de preaviz n scris, de 15 zile;
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f) prin reziliere, de plin drept, fara nici o formalitate prealabild, fara punere in intarziere si fard
interventia instantei de judecatd, in cazurile in care una din parti nu isi indeplineste sau isi
indeplineste in mod necorespunzator obligatiile contractuale. Rezilierea contractului se aduce la
cunostinta partii in culpa, prin document scris transmis de partea lezata, in care se va preciza
inclusiv data incetarii contractului. Posibilitatea rezilierii de drept a contractului pentru
neindeplinirea obligatiilor nu exlude dreptul partii lezate de a trimite Partii in culpa o ,,notificare
de remediere” prin care se va descrie incdlcarea Contractului, cu referire la clauzele ce
reglementeaza obligatia neexecutata sau executatd necorespunzator si se va solicita remedierea
acesteia in termen de 3 zile lucratoare de la primirea notificarii sau un alt termen rezonabil agreat
de catre ambele parti numit “Termen de remediere”.

g) imposibilitatea fortuita de execuare.

Articolul 13. Comunicari
13.1 Orice comunicare intre parti, referitoare la Tndeplinirea prezentului contract trebuie sa fie transmisa
in scris, in limba romana, prin posta, fax sau e-mail.
13.2 Orice comunicare transmisa prin posta va fi transmisa prin scrisoare recomandata, cu confirmare de
primire, considerandu-se ca a fost primitd de destinatar la data mentionata de oficiul postal al
destinatarului pe confirmarea de primire.
13.3 Comunicdrile intre parti se pot face si prin telefon, cu conditia confirmarii ulterioare Tn scris a
primirii comunicarii.
13.4. Comunicarile intre Parti se pot face si prin fax sau e-mail, cu conditia confirmarii in scris a primirii
comunicarii.
13.5. Comunicarile vor fi trimise Intre Parti dupa cum urmeaza:
Pentru BENEFICIAR: Fondul National de Garantare a Creditelor pentru Intreprinderile Mici si
Mijlocii SA-IFN
- adresa: str. Stefan lulian nr. 38, Sector 1, Bucuresti;
-in atentia: ......cccovveeeee ;

Pentru Asigurator: .............c........
= AAIESA: oo
ST atentia: ...oocovveeeeeieee e

Articolul 17. Modificarea contractului

17.1 Partile au dreptul, pe durata indeplinirii contractului, de a conveni modificarea clauzelor acestuia
prin act aditional. Orice act aditional va fi valabil si va produce efecte numai daca a fost semnat in
prealabil de catre reprezentantii autorizati ai partilor semnatare.

17.2 Partile au dreptul, pe durata, in cadrul si/sau in executarea contreactului, de a conveni modificarea
si/sau completarea clauzelor acestuia, fara organizarea unei noi proceduri de atribuire, cu acordul Partilor,
fara a afecta caracterul general al contractului.

Articolul 18. Confidentialitate

18.1 (1) O parte semnatara a prezentului contract nu are dreptul, fara acordul scris al celeilalte parti:

a) de a face cunoscut contractul sau orice prevedere a acestuia unei terte parti, in afara acelor persoane
implicate in indeplinirea contractului;

b) de a utiliza informatiile si documentele obtinute sau la care are acces in perioada de derulare a
contractului, Tn alt scop decét acela de a-si indeplini obligatiile asumate prin acesta.

(2) Dezvaluirea oricarei informatii fatd de persoanele implicate in indeplinirea contractului se va face
confidential si se va extinde numai asupra acelor informatii necesare in vederea ndeplinirii acestora.

18.2 O parte semnatara a contractului va fi exonerata de raspunderea pentru dezvaluirea de informatii
referitoare la contract daca:

a) informatia era cunoscuta partii semnatare Tnainte ca ea sa fi fost primita de la cealalta parte; sau

b) informatia a fost dezvaluitd dupa ce a obtinut acordul scris al celeilalte parti pentru asemeneca
dezvaluire; sau

C) partea respectiva a fost obligata in mod legal sa dezvaluie informatia.
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Articolul 19. Cesiunea

19.1 Este permisa cesiunea drepturilor si obligatiilor nascute din prezentul contract, numai cu acordul
prealabil scris al Beneficiarului.

19.2 Asiguratorul are obligatia de a nu transfera total sau partial obligatiile sale asumate prin prezentul
contract, fara sa obtina, in prealabil, acordul scris al Beneficiarului.

19.3 Cesiunea nu va exonera Asiguratorul de nicio responsabilitate privind obligatiile asumate prin
prezentul contract.

19.4 Asiguratorul este obligat sa notifice Beneficiarul, cu privire la intentia de a cesiona drepturile sau
obligatiile nascute din prezentul contract. Cesiunea va produce efecte doar daca toate partile convin
asupra acesteia.

19.5 Tn cazul in care drepturile si obligatiile Asiguratorului stabilite prin prezentul contract sunt preluate
de catre un alt operator economic, ca urmare a unei succesiuni universale sau cu titlu universal in cadrul
unui proces de reorganizare, contractantul poate sa cesioneze oricare dintre drepturile si obligatiile ce
decurg din prezentul contract, inclusiv drepturile la plata, doar cu acceptul prealabil scris din partea
Beneficiarului. Tn astfel de cazuri, Asiguratorul trebuie sa furnizeze Beneficiarului informatii cu privire la
identitatea entitatii careia ii cesioneaza drepturile.

19.6 Orice drept sau obligatie cesionat de catre Asigurator fara o autorizare prealabila din partea
Beneficiarului nu este executoriu impotriva Beneficiarului.

19.7 Tn cazul transmiterii/preluarii obligatiilor de citre Asigurator, notificarea genereaza initierea novatiei
intre cele doua Parti.

19.8 In cazul incetarii anticipate a prezentului contract, Asiguratorul principal cesioneaza Beneficiarului
contractele Tncheiate cu Subcontractantii.

19.9 Tn cazul in care tertul sustindtor nu si-a respectat obligatiile asumate prin angajamentul ferm de
sustinere, dreptul de creanta al Asiguratorului asupra tertului sustinator este cesionat cu titlu de garantie,
catre Beneficiar.

Articolul 20. Forta majora

20.1 Forta majora este constatatd de o autoritate competenta.

20.2. Forta majora exonereaza partile contractante de indeplinirea obligatiilor asumate prin prezentul
contract, pe toata perioada 1n care aceasta actioneaza.

20.3. Tndeplinirea prezentului contract va fi suspendati in perioada de actiune a fortei majore, dar fard a
prejudicia drepturile ce li se cuveneau partilor pana la aparitia acesteia.

20.4. Partea contractantd care invoca forta majord are obligatia de a notifica celeilalte parti, imediat si in
mod complet, producerea acesteia si sa ia orice masuri care 1i stau la dispozitie in vederea limitarii
consecintelor.

20.5. Daca forta majora actioneaza sau se estimeaza ca va actiona o perioada mai mare de 30 zile, fiecare
parte va avea dreptul sa notifice celeilalte parti incetarea de plin drept a prezentului contract, fara ca
vreuna dintre parti sa poata pretinda celeilalte daune-interese.

Articolul 21. Solutionarea litigiilor

21.1 Partile vor depune toate eforturile pentru a rezolva pe cale amiabila, prin tratative directe si
negociere amiabila, orice neintelegere sau dispute/divergente care se poate/pot ivi intre ele in cadrul sau
in legatura cu indeplinirea prezentului contract.

21.2 Daca disputa nu a fost astfel solutionata si Partile au, in continuare, opinii divergente in legatura cu
sau n Tndeplinirea contractului, acestea trebuie sa se notifice reciproc si in scris, in privinta pozitiei lor
asupra aspectului in disputa precum si cu privire la a solutia pe care o intrevad pentru rezolvarea ei.

21.3 Daca incercarea de solutionare pe cale amiabild esueaza sau dacd una dintre Parti nu raspunde in
termen de 15 zile la solicitare, oricare din Parti are dreptul de a se adresa instantelor de judecata
competente.

Articolul 22. Limba care guverneaza contractul
22.1 Limba care guverneaza prezentul contract este limba romana.

Articolul 23. Legea aplicabila contractului
23.1 Legea aplicabila prezentului contract este legea romana, contractul urmand a fi interpretat potrivit
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acestei legi.
23.2 Pentru situatiile neprevazute in clauzele prezentului contract, acesta se completeaza cu prevederile,
Codului Civil si a celorlalte acte normative care reglementeaza respectivele situatii.

Articolul 24. Asocierea de operatori economici, daca este cazul

24.1 Pe durata, in cadrul si/sau in executarea contractului, in cazul in care Asiguratorul este, potrivit
Legii, 0 asociere formata din doua sau mai multe persoane:

(a) Fiecare si toate aceste persoane sunt responsabile individual si in solidar fatd de Beneficiar, fiind
considerate ca avand obligatii comune si individuale pentru realizarea prezentului contract;

(b) Membrii asocierii Tnteleg si confirma ca liderul stabilit prin acordul de asociere este desemnat de
asociere sa actioneze in numele sau si este autorizata sa angajeze asocierea in cadrul prezentului contract;
(c) Membrii asocierii inteleg si confirma ca liderul asocierii este autorizat sa primeasca Dispozitii din
partea Beneficiarului si sa primeasca plata pentru si Th numele persoanelor care constituie asocierea.

(d) Prevederile contractului de asociere nu sunt opozabile Beneficiarului.

Articolul 25. Tertul sustinator, daca este cazul

25.1 Tn cazul in care Asiguratorul intampina dificultati/este Tn imposibilitatea indeplinirii obligatiilor
pentru care a primit sustinerea unui tert, acesta din urma se va substitui Asiguratorului pentru indeplinirea
completa a obligatiilor ce fac obiectul prezentului contract, in conformitate cu angajamentul ferm incheiat
n acest sens.

25.2 Beneficiarul va avea dreptul sa urmareasca orice pretentie la daune pe care Asiguratorul ar putea sa
o aiba impotriva terfului sustinator pentru nerespectarea obligatiilor asumate prin angajamentul ferm.

25.3 Tertul sustindtor raspunde in mod solidar cu Asiguratorul caruia i-a acordat sustinere pentru
executarea prezentului contract. Raspunderea solidara a tertului se va angaja sub conditia neindeplinirii
de catre acesta a obligatiilor asumate prin angajament.

Articolul 26. Subcontractarea, daca este cazul

26.1 Orice intelegere scrisa prin care Asiguratorul incredinteaza o parte din realizarea contractului catre
un tert este considerata a fi un Contract de Subcontractare.

26.2 Asiguratorul are dreptul de a subcontracta orice parte a contractului si/sau poate schimba
Subcontractantul/Subcontractantii specificati in Propunerea Tehnica numai cu acordul prealabil, scris, al
Beneficiarului.

26.3. Asiguratorul informeaza Beneficiarul cu privire la subcontractarea care se realizeaza mentionand
partea/partile din oricare Contract subsecvent care se subcontracteazda precum si identitatea
Subcontractantilor.

26.3 Asiguratorul are obligatia de a prezenta la incheierea prezentului contract, contractele incheiate cu
Subcontractantii desemnati in cadrul Ofertei depusd pentru atribuirea acestui contract.
Contractul/Contractele de Subcontractare se constituie anexd la prezentul contract, facand parte
integranta din acestea astfel cum sunt prezentate.

26.4 Asiguratorul are dreptul de a solicita Beneficiarului, in orice moment pe perioada derularii
contractului, numai in baza unor motive justificate, fie Tnlocuirea/renuntarea la un Subcontractant, fie
implicarea de noi Subcontractanti. Asiguratorul trebuie sa solicite, in scris, aprobarea prealabila a
Beneficiarului Tnainte de incheierea unui nou Contract de Subcontractare. Solicitarea in scris in vederea
obtinerii aprobarii Beneficiarului privind implicarea de noi Subcontractanti se realizeaza numai dupa ce
Asiguratorul a efectuat el insusi 0 verificare prealabila a Subcontractantului ce urmeaza a fi propus, prin
raportare la caracteristicile Serviciilor care urmeaza a fi subcontractate, motivele legale de excludere
precizate Tn cadrul Documentatici de atribuire aplicabile Subcontractantului si capacitatea
Subcontractantului de a indeplini obiectul Contractului de Subcontractare, inclusiv resursele de care
acesta dispune.

26.5. Aprobarea privind inlocuirea unui Subcontractant/implicarea unui nou Subcontractant trebuie
acordata de Beneficiar, avandu-se Tn vedere, cel putin: caracteristicile Serviciilor care urmeaza a fi
subcontractate, motivele legale de excludere aplicabile Subcontractantului precum si Declaratia pe
propria raspundere prin care noul Subcontractant/noii Subcontractanti isi asuma respectarea prevederilor
Caietului de Sarcini si a Propunerii Tehnice depuse de Asigurator la Oferta, pentru activitatea/activitatile
subcontractate si informatiile prezentate de Asigurator privind capacitatea Subcontractantului propus
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pentru indeplinirea obiectului Contractului de Subcontractare, inclusiv resursele de care acesta dispune.
Orice Subcontractant propus si aflat in situatiile de excludere este respins de Beneficiar.

26.5 Beneficiarul notifica Asiguratorului decizia sa cu privire la Tnlocuirea unui
Subcontractant/implicarea unui nou Subcontractant in termen de 5 zile calendaristice de la data primirii
notificarii, motivand decizia sa in cazul respingerii aprobarii.

26.6 Asiguratorul se obliga sa incheie Contracte de Subcontractare doar cu Subcontractantii care sunt de
acord cu obligatiile contractuale asumate de catre Asigurator prin prezentul contract.

26.6 Niciun Contract de Subcontractare nu creeaza raporturi contractuale intre Subcontractant si
Beneficiar. Asiguratorul este pe deplin raspunzator fata de Beneficiar pentru modul in care indeplineste
obligatii in cadrul contractului. Asiguratorul raspunde pentru actele si faptele Subcontractantilor sai ca si
cum ar fi actele sau faptele Asiguratorului. Aprobarea de catre Beneficiar a subcontractarii oricarei parti a
contractului sau a angajarii de catre Asigurator a unor Subcontractanti pentru anumite parti din contract,
nu elibereaza Asiguratorul de niciuna dintre obligatiile sale din Contract.

26.7 Tn cazul in care un Subcontractant nu reuseste s isi respecte obligatiile contractuale, Beneficiarul
poate solicita Asiguratorului fie sa inlocuiasca respectivul Subcontractant cu un alt Subcontractant, care
sa detina calificarile si experienta solicitate de catre Beneficiar, fie sa preia el insusi partea din Contractul
subsecvent care a fost subcontractata.

26.8 Partea din Contractul subsecvent incredintata unui Subcontractant nu poate fi incredintatd unor terte
parti de catre Subcontractant.

26.9 Orice schimbare a Subcontractantului fara aprobarea prealabila, in scris, a Beneficiarului sau orice
incredintare a Unei parti din oricare Contract subsecvent, de Subcontractant catre terte parti este
considerata o incalcare a contractului, situatie care indreptateste Beneficiarul la rezilierea Contractului
incheiat si obtinerea de despagubiri din partea Asiguratorului.

26.10 Tn orice moment, pe perioada deruldrii contractului, Asiguratorul trebuie si se asigure ca
Subcontractantul/Subcontractantii nu afecteaza drepturile Beneficiarului stabilite prin prezentului
contract.

Articolul 27. Confidentialitatea informatiilor si protectia datelor cu caracter personal

27.1 Asiguratorul respecta secretul profesional, pe perioada executarii contractului si dupa incetarea
acestuia. Asiguratorul considera ca avand caracter confidential toate documentele si informatiile
identificate de Beneficiar ca atare si, cu exceptia cazului Tn care este necesar pentru executarea
contractului si/sau in limita Legii, indiferent daca aceste informatii au fost dobandite de Asigurator,
fnainte sau dupa incheierea contractului, nu poate publica sau divulga niciun element al contractului fara
acordul scris prealabil al Beneficiarului.

27.2. In cazul In care exista informatii care trebuie comunicate unor terti in scopul executirii contractului,
Asiguratorul obtine de la astfel de terti o asumare a pastrarii confidentialitatii n conditii cel putin
echivalente cu cele prevazute in prezentul contract, anterior punerii la dispozitia respectivilor terti a
oricaror informatii.

27.3. Asiguratorul este raspunzator pentru orice incélcare a acestei obligatii de confidentialitate de catre
personalul acestuia si exonereaza Beneficiarul de orice raspundere. Aceastd clauza se aplica si tertilor
informati de Asigurator. Daca existd divergente cu privire la necesitatea publicarii sau divulgarii
documentelor si informatiilor care 1i sunt puse la dispozitie in Scopul executarii contractului, decizia
finala apartine Beneficiarului.

27.4 Partile au obligatia de a administra datele si informatiile cu caracter personal, la care au acces, n
conditii de siguranta si numai pentru scopul executarii contractului.

Articolul 28. Disporzitii finale

28.1 Prevederile prezentului contract se completeaza cu prevederile Politei de asigurare si Conditiile de
Asigurare, dar care nu intra in contradictoriu cu prevederile din Caietul de sarcini.

18.2 1n situatia Tn care o clauza din prezentul contract devine nula sau inaplicabila, celelalte clauze sau
partile neafectate ale respectivei clauze isi vor pastra valabilitatea si vor continua sa-si produca efectele.
28.3 Prin semnarea prezentului contract, partile confirma fara echivoc ca au luat la cunostinta de
continutul tuturor clauzelor prezentului contract, inclusiv cele considerate ca neuzuale, astfel cum acestea
sunt reglementate de prevederile art. 1203 din Codul Civil, si declara ca le accepta in mod expres.
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28.4 Datele cu caracter personal prelucrate de parti in derularea prezentului contract se supun
dispozitiilor Regulamentului U.E. 679/2016 si scopul prelucrarii este legat doar de indeplinirea
atributiilor si obligatiilor stipulate in prezentul contract.

Articolul 29. Documentele contractului
29.1 Documentele prezentului contract se completeaza si se expliciteaza reciproc, sunt parte integranta
din contract si sunt, in ordinea importantei lor, urmatoarele:
a) Caietul de sarcini si, inclusiv, daca este cazul, clarificarile si/sau masurile de remediere ce privesc
aspectele tehnice si financiare, aduse pana la depunerea ofertelor — Anexa nr. 1,
b) Propunerea tehnica si, inclusiv, daca este cazul, clarificarile din perioada de evaluare — Anexa nr.
2;
€) Propunerea financiara si, inclusiv, daca este cazul, clarificarile din perioada de evaluare — Anexa
nr. 3;
d) Angajamentul ferm de sustinere din partea unui tert, daca este cazul — Anexanr. ....;
e) Contractul de subcontractare, daca este cazul — Anexanr. .....;
f) Acordul de asociere, daca este cazul — Anexanr. ...;
g) Polita de asigurare si conditiile de asigurare — Anexanr. .....;
h) Procedura de accesare si despagubire a serviciilor medicale — Anexanr....;
i) Garantia de buna executie a contractului — Anexa nr......;
J) Acordul de prelucrare a datelor cu caracter personal (GDPR) — Anexa nr.....
k) Comanda de intrari/iesiri - Anexant. .... .
29.2 Actele aditionale au ordinea de prioritate a documentului pe care il modifica. Tn caz de ambiguitate
sau divergenta, acestea trebuie sa fie citite si interpretate in ordinea mai sus mentionata.
29.3 Tn cazul In care, pe parcursul executirii contractului se constata faptul ci anumite elemente ale
propunerii tehnice sunt inferioare sau nu corespund cerintelor prevazute in caietul de sarcini, parte a
documentatiei de atribuire, inclusiv n clarificarile la acesta, prevaleaza prevederile caietului de sarcini si
clarificarile facute de Beneficiar la acesta.
Prezentul contract a fost incheiat in doua exemplare originale, cate unul pentru fiecare parte.

Fondul National de Garantare a Creditelor Prestator
pentru Intreprinderi Mici si Mijlocii S.A.-IFN
Director General

Directia Resurse Umane

Directia Financiar Contabilitate

Directia Achizitii si Secretariat General

Aviz de legalitate,
Directia Juridica

CFP
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y 4
FNGC FONDUL NATIONAL DE GARANTARE A CREDITELOR
IIVIIVI PENTRU INTREPRINDERILE MICI SI MIWLOCI S.A. — IFN

FONDUL NATIONAL DE GARANTARE A CREDITELOR PENTRU INTREPRINDERILE
MICI SI MIJLOCII SA-IFN

Comanda de intrari/iesiri nr. ..... din data ....... , aferenta Contractului nr. ....... dindata.......

Partile contractante:

FONDUL NATIONAL DE GARANTARE A CREDITELOR PENTRU INTREPRINDERILE
MICI SI MIJLOCII S.A. — IFN (FNGCIMM SA - IFN) cu sediul in Bucuresti, str. Stefan Iulian, nr.
38, sector 1, 1inregistrat la Registrul Comertului sub nr. J40/10581/2001, cod unic de inregistrare
14367083, cont IBAN nr. RO67 RNCB 0072 0133 3630 0001 deschis la B.C.R. Sector 1, reprezentat
prin si , in calitate de Beneficiar pe de o parte

Si

[Asigurator], cu sediul n: [adresa], telefon: [numar telefon], fax: [numar fax], e-mail: [adresa
electronica], numar de inmatriculare [numar de Tnmatriculare], cod de inregistrare fiscald [cod de
inregistrare fiscald], cont IBAN nr. [cont bancar], deschis la [Banca-Sucursala] reprezentata prin
[numele si prenumele reprezentantului/ reprezentantilor legal(i) al/ai Asigurator], [functia(ile)
reprezentantului/reprezentantilor legal(i) al/ai Prestatorului], in calitate Asigurator,

Avand in vedere modificarile intervenite in structura de personal a Benef|C|aruIU| va transmitem
prezenta Comanda de intrari/iesiri, aferenta Contractului nr. .... din ........:

Intrari in asigurare (dupa caz), incepand cu data de ..........:

Numar Numar Prima .
Nr. . Diferenta
. - persoane care | lunide lunara/ .
crt Denumire serviciu ; . : prima de
intrain asigura | persoana .
. : plata (lei)
asigurare re (lei)
1 Servicii de asigurari de sanatate -
salariati
9 Servicii de asigurari de sanatate -
dependenti
Total
lesiri din asigurare (dupa caz), incepand cu data de ..........:
Numar Numar .
. . Prima i
persoane | Numar luni luni Prima de
Nr. . - . . lunara/ -
Denumire serviciu care ies petrecute in | ramase restituit
crt. ; . : persoana .
din asigurare din (lei) (let)
asigurare asigurare

Servicii de asigurari de

. sanatate - salariati
5 Servicii de asigurari de
sanatate - dependenti
Total
Categorie asigurat Nr. asigurati inainte de modificare NI, EEIEL B

modificare

Angajati
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Dependenti \

Total

Valoare polita de asigurare inainte

GRS DIV de modificare (lei)

Valoare polita de asigurare
dupa modificare (lei)

Angajati

Dependenti

Total (lei)

1. Asiguratorul va transmite in termen de maxim 2 zile lucratoare de la data semnarii Comenzii de
intrari/iesiri de catre ambele parti contractante, dar nu mai tarziu de data inceperii lunii de asigurare,

Actul aditional la Polita de asigurare.

2. Lista persoanelor noi asigurate (salariati si dependentii acestora), precum si Lista persoanelor ce ies
din asigurare (salariati si dependentii acestora) — dupa caz sunt anexe la prezenta Comanda de

intrari/iesiri.

3. Clauzele prezentei Comenzi de intrari/iesiri se completeaza cu prevederile Contractului nr. ..... din

data .......

Fondul National de Garantare a Creditelor
pentru Intreprinderi Mici si Mijlocii SA-IFN
Directia Resurse Umane

Asigurator

Directia Financiar Contabilitate

Directia Achizitii si Secretariat General

Aviz de legalitate,
Directia Juridica

CFP
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