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Cerere de Ofertă
                
Asociația Obștească „AFI” în cadrul unui proiect din Grantul “Consolidarea controlului tuberculozei și reducerea SIDA și a mortalității aferente în Republica Moldova”, finanțat de către Fondul Global pentru Combaterea SIDA, Tuberculozei și Malariei, Vă invită să depuneți oferta Dumneavoastră de preț pentru  prestarea serviciilor de transport  la investigații radiologice  a persoanelor din grupurile de risc TB in localitățile raioanelor: Orhei, Cahul, Cantemir, Dubăsari, Criuleni, Ștefan-Vodă, Leova, Comrat, Vulcănești. 
                   Specificația tehnică și de preț  pentru prestarea serviciilor de transport: 
  1. Unitate de transport, fără defecte tehnice interioare si exterioare, cu minim 20 locuri pentru pasageri                                     2. Preț  per/km distanța                                                                                                                              3. Preț pentru perioada de  staționare  
	Nr. 
	Unitate de  transport 
	Locuri pasageri
	Preț  per/Km 
	Preț pentru staționare (1 oră)

	1
	
	
	
	


Oferta  dumneavoastră, în formatul atașat, poate fi adusă direct la oficiul A.O. AFI , s-au transmisă prin   poștă, e-mail s-au fax la adresa:                                                                                                                                                                            str. Varșovia, nr.7, of. 2, Chișinău, MD-2060, R. Moldova                                                                            tel/fax: +373 22 600-489                        .                                          .                                                              e-mail :  scugut@afi.md   

            Data limită de depunere a ofertelor: 29.03.2024                                                                                                                                           
       Evaluarea ofertelor si acordarea contractului. Ofertele considerate ca fiind adecvate din punctul de vedere a cerințelor vor fi evaluate prin compararea prețurilor. La evaluarea ofertelor, A.O. AFI  va stabili pentru fiecare propunere prețul evaluat prin utilizarea următoarelor formule de calcul:                                 Preț evaluat = 100 km + 1 h de staționare. Contractul se va acorda firmei care oferă cel mai mic preț evaluat.  
          Plata se va efectua lunar, în MDL, transfer bancar, în mărimea serviciilor prestate și facturilor recepționate
 La achiziționarea bunurilor si serviciilor  de către  A.O. AFI  in cadrul  Contractului de grant va fi aplicată            scutire de TVA cu drept de deducere  în conformitate cu legislația în vigoare. 

Recepția serviciilor  se va face prin semnarea  actului de predare – primire a deplasărilor efectuate                                     cu  indicarea datei, localității și distanței parcurse. 
          Informații suplimentare pot fi obținute  la:

           Cugut Sergiu – Coordonator Proiect  A.O. AFI

            Tel.: +373 22 600-490
            E-mail: scugut@afi.md
          Data: ___________________
 
Oferta de preț
pentru prestarea serviciilor de transport în localitățile raionului ______________________ în cadrul unui proiect din Grantul “Consolidarea controlului tuberculozei și reducerea SIDA și a mortalității aferente  în Republica Moldova”, finanțat de către Fondul Global pentru Combaterea SIDA, Tuberculozei şi Malariei.  
        Furnizorul    _____________________________________________________________________________                                                    

        Adresa    ________________________________________________________________________________
        Tel:        ________________________________
        Specificația tehnică și preț                   
	Nr. 
	Unitate de  transport 
	Locuri pasageri
	Preț  per/Km 
	Preț pentru staționare (1 oră)

	1
	
	
	
	


       Rechizitele bancare:_____________________________________                                                                                                       _____________________________________                                                                                                            _____________________________________                                                                                           _____________________________________                                                                                       _____________________________________                                                                                                                                                                                                                                                           
       Semnătura administratorului  __________________________

         Amprenta ștampilei                                                                                                                                 
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