
COMUNA LECHINTA 

Autoritate contractanta COMUNA LECHINTA 
Str. lndependentei nr. 506, comuna Lechinta, judetul Bistrita-

Sediu / contact Nasaud 
E-mail: primaria.lechinta@yahoo.com I Tel.: 0263 274 433 

,,fmbunatatirea calitatii vietii persoanelor varstnice din comuna 

Proiect Lechinta prin servicii de Tngrijire la domiciliu" 
Cod SMIS: 349360 

Nr. 6228/04.09.2026 

SOLICITARE DE OFERTA 
pentru furnizarea de aparate pentru laserterapie ~i ultrasonoterapie 

Catre: ___________ ________ _ 

Tn atentia: _ _______ _ _________ _ 

Comuna Lechinta va solicita transmiterea unei oferte pentru furnizarea de aparate pentru laserterapie ~i 
ultrasonoterapie, necesare implementarii proiectului mentionat mai sus. Valoarea estimata a componentei este de 

54.679,45 lei fara TVA. 

Achizitia se realizeaza prin achizitie directa, 7n conformitate cu art. 7 alin. (5) ~i alin. (7) lit. a) din Legea nr. 98/2016 

privind achizitiile publice, cu modificarile ~i completarile ulterioare. 

1. Obiectul achizitiei 

Furnizarea, transportul, livrarea, instalarea/punerea 7n functiune, dupa caz, ~i instruirea de baza a personalului 
uti lizator, inclusiv predarea documentelor de conformitate, garantie $i a documentatiei tehnice 7n limba romana. 

Nr. 
Denumirea produsului Cantitate 

crt. 

1 Aparat laser terapeutic MLS (808/905 nm), portabil 1 

2 Aparat portabil pentru terapie cu ultrasunete, cu cap de tratament ultrasonic 1 

2. Conditii de ofertare 
• Produsele trebuie sa fie noi, neutilizate, 7n configuratia standard a producatorului ~i sa respecte integral cerintele 

tehnice minimale din anexa nr. 1. 

• Cerintele sunt minimale; se accepta performante egale sau superioare, fara diminuarea functionalitatii. Orice 
referire la o marca, origine, producator sau model se interpreteaza ca fiind 7nsotita de mentiunea ,,sau echivalent". 

• Oferta va identifica producatorul, marca $i modelul fiecarui produs $i va include fi$e tehnice, prospecte, 
certificat e/declaratii de conformitate sau linkuri oficiale care permit verifi carea caracteristicilor declarate. 

• Dispozitivele medicale ofertate vor 7ndeplini cerintele legale aplicabile introducerii pe piata $i puneri i 1n funqiune. 
Documentele justificative se prezinta 1n limba romana sau 7nsotite de traducere. 

• Preturile se exprima 1n lei, fara TVA ~i cu TVA, includ toate costurile necesare executarii integrale $i ram an ferme pe 

durata ofertei $i a contractului. 

• Oferta este acceptabila daca respecta cerintele tehnice $i contractuale $i se 1ncadreaza 7n valoarea estimata de 
54.679,45 lei fara TVA. 

3. Livrare, receptie ~i garantie 

• Term en maxim de livrare: 10 zile calendaristice de la transmiterea ordinului/comenzi i de 1ncepere. 

• Locul livrarii: sediul Comunei Lechinta sau o alta locatie de pe raza comunei, indicat a 7n scris. 

• Garantia produselor: minimum 36 de luni de la receptie, daca pentru un produs nu este indicata/ofertata o 

perioada mai mare. 

• Receptia va fi cantitativa $i calitativa. Produsele neconforme, defecte ori deteriorate vor fi remediate sau 1nlocuite 
fara costuri suplimentare. 

4. Documentele care vor insoti oferta 

• scrisoare de 1naintare; 

• declaratia privind eligibi litatea, motivele de excludere $i conflictul de interese; 
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COMUNA LECHINTA 

• propunerea tehnica - matricea de conformitate ~i documentele tehnice suport; 

• oferta financiara; 

• declaratia privind conditiile de furnizare; 

• certificat constatator ONRC ~i document privind beneficiarul/beneficiarii real(i); 

• Tmputernicire, daca este cazul. 

S. Transmiterea ofertei 
Oferta se transmite pana la data de 08.09.2026, ora 12:00, la primaria.lechinta@yahoo.com, cu subiectul ,,Oferta -
Apa rate pentru laserterapie ~i ultrasonoterapie - SMIS 349360", sau se depune la registratura Comunei Lechinta. 

Valabilitatea minima a ofertei: 30 de zile. 

6. Finalizarea achizitiei 
In cazul acceptarii ofertei, operatorul economic va publica Tn catalogul electronic SEAP reperul corespunzator, Tn 
conditiile comunicate de autoritatea contractanta. Achizitia va fi finalizata prin SEAP ~i prin semnarea contractului de 

furnizare. 

Prezenta solicit;r,e nu constituie un angajament ferm. Autoritatea contractanta poate solicita clarificari, poate verifica 

informatiile ~~poate_re_spinge oferta neconforma sau care depa~e~te fondurile disponibile. 

Semnatura: Semnatura: 
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ANEXA NR. 1 - SPECIFICATII TEHNICE MINI MALE ~I PROPUNERE TEHNICA 

Ofertant: ___________________ _ 

lnstruct iune: se completeaza caracteristicile efectiv oferite ~i documentul/pagina de referinta. Formularile exclusiv 

de tip ,,conform" nu sunt suficiente pentru verificare. 

Nr. Produs Cerin\e tehnice minimale Produsul ~i caracteristicile oferite 
Document/ 

pagina 

Aparat laser terapeutic Producator: 

1 
MLS (808/905 nm), Aparat portabil - laser de inalta intensitate (lx75W); Marca/model: 

portabil pentru laserterapie }i laser acupunctura. Caracteristici: 

Cantitate: 1 buc. 
Aparat portabil pentru Producator: 
terapie cu ultrasunete, Ultrasunet ultra-portabil cu cap de tratament ultrasonic Marca/model : 

2 cu cap de tratament 
ult rasonic 

de Scm2 }i 1&3Mhz. Caracteristici: 

Cantitate: 1 buc. 
Data: ___ ___ Reprezentant legal/1mputernicit: ____________ _ Semnatura: _____ _ 
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ANEXA NR. 2 - FORMULAR DE OFERTA FINANCIARA 
Ofertant: _____ _________ ____ _ 

Catre: COMUNA LECHINTA 
Ne angajam sa furnizam integral produsele aferente achizitiei ,,Aparate pentru laserterapie ~i ultrasonoterapie", 

dupa cum urmeaza: 

Nr. Produs Cant. Pret unitar fara TV A Valoare fara TVA Valoare cu TVA 

1 Apa rat laser terapeutic MLS {808/905 nm), portabil 1 

2 
Aparat portabil pentru terapie cu ultrasunete, cu cap 

de tratament ultrasonic 
1 

TOTAL 

Valoarea total a ofertata fara TVA: ________ lei. 
TVA: ____ ____ lei. 
Valoarea totala ofertata cu TVA: ________ lei. 
Term en de livrare ofertat: ___ zile calendaristice (maximum 10 zile). 
Garant ia ofertata: ___ luni (minimum 36 luni) . 
Valabilitatea ofertei: ___ zile (minimum 30 zile). 

Declaram ca preturile includ toate costurile necesare Tndeplinirii integrale a contractului ~i raman ferme pe durata 

acestuia. 

Data: _____ Reprezentant legal/Tmputernicit: _ _ _______ Funqia: _____ Semnatura: 
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ANEXA NR. 3 - DECLARATIE PRIVIND INEXISTENTA CONFLICTULUI DE INTERESE 
Subsemnatul/Subsemnata ________ _, reprezentant legal/Tmputernicit al ___ ___ __ _, CUI 
_ ____ _, declar pe propria raspundere ca operatorul economic nu se afla Tntr-o situatie de conflict de interese 
Tn legatura cu atribuirea $i executarea contractului pentru ,,Aparate pentru laserterapie $i ultrasonoterapie", aferent 

proiectului cod SMIS 349360. 

Declar ca informatiile sunt complete $i corecte $i voi comunica imediat orice modificare. Prezenta declaratie este 
data cunoscand art. 59-60 din Legea nr. 98/2016, OUG nr. 66/2011 $i dispozitiile Codului penal privind falsul Tn 

declaratii. 

Lista persoanelor cu functii de decizie comunicata de autoritatea contractanta: 

Data: _ _ ___ Reprezentant legal/Tmputernicit: _____ ____ Functia: _ ____ Semnatura: 
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FORMULARUL NR. 1 

SCRISOARE DE INAINTARE 

Catre: COMUNA LECHINTA 

Subscrisa --------~ cu sediul 7n --------~ CUI ----~ nr. registrul 
comertului -----~ reprezentata legal prin --------~ va transmitem oferta pentru atribuirea 
contractului de furnizare ,,Aparate pentru laserterapie ~i ultrasonoterapie", aferent proiectului cod SMIS 349360. 

Persoana de contact: _________ Telefon: _____ E-mail: ________ _ 

Documentele transmise: certificat constatator ONRC; document privind beneficiarul/beneficiarii rea l(i); declaratia 
privind eligibilitatea ~i conflictul de interese; propunerea tehnica ~i documentele suport; oferta financiara; 
declaratia privind conditiile de furnizare; 7mputernicire, daca este cazul; alte documente: ________ _ 

Data: __J __}2026 Operator economic: _________ Reprezentant: ________ _ 
Semnatura: ___ _ 
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FORMULARUL NR. 2 

DECLARATIE PRIVIND ELIGIBILITATEA, MOTIVELE DE EXCLUDERE ~I CONFLICTUL DE INTERESE 

Subsemnatul(a) ------- -~ reprezentant legal/ imputernicit al ______ ___ , declar pe 
propria raspundere, cunoscand art. 326 din Codul penal privind fa lsul in declaratii, ca: 

• operatorul economic nu se afla in situatiile de excludere prevazute la art. 164, 165 ~i 167 din Legea nr. 98/2016; 

• operatorul economic ~i persoanele care ii reprezinta nu se afla in conflict de interese in legatura cu prezenta 
achizitie, potrivit art. 59 ~i 60 din Legea nr. 98/2016; 

• informatiile ~i documentele prezentate sunt reale, complete ~i actuale; 

• vom informa fara i ntarziere autoritatea contractanta despre orice modificare ~i vom prezenta documente 
justificative actualizate, la solicitare. 

Data: __J __}2026 Operator economic: _ _ ___ _ ___ Reprezentant: ____ ____ _ 
Semnatu ra: --- -

Comuna Lechinta I Formulare - Aparate pentru laserterapie ~i ult rasonoterapie I SMIS 349360 



FORMULARUL NR. 3 

PROPUNERE TEHNICA- MATRICEA DE CONFORMITATE 

Ofertant: __________ Achizitie: ,,Aparate pentru laserterapie ~i ultrasonoterapie" 
lnstructiune: se completeaza toate coloanele cu date concrete ~i trimiteri la documentele tehnice suport. 

Nr. Produs· Cant. Cerinte minimale Produsul $i caracteristlclle oferite 
Dovada 
tehnic3 

Apa rat laser terapeutic 
Apa rat portabil - laser de inalta intensitate (lx75W); pentru 

Producator: --
1 MLS (808/905 nm), 1 

laserterapie ~i laser acupunctura. 
Marca/model: __ 

portabil Caracteristici: 

Aparat portabil pentru 
Producator: 

teraple cu ultrasunete, Ultrasunet ultra-portabil cu cap de tratament ultrasonic de --
2 

cu cap de tratament 
1 

Scm2 ~i 1&3Mhz. 
Marca/model: _ _ 
Caracteristici: 

ultrasonic 

Declaram ca produsele respecta integra l cerintele minimale, iar documentele anexate corespund exact marcilor ~i 
modelelor ofertate. 
Data : __}__}2026 Operator economic: _________ Reprezentant: ___ ___ __ _ 

Semnatura: -----
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FORMULARUL NR. 4 

FORMULAR DE OFERTA FINANCIARA 

Catre: COMUNA LECHINTA 
Subscrisa ________ _, ne angajam sa furnizam integral produsele aferente achizitiei ,,Apa rate pentru 

laserterapie ~i ultrasonoterapie11

1 dupa cum urmeaza: 

Nr. Produs Cant. 
Pre\ unitar fara 

Valoare fara TVA TVA Valoare cu TVA 
TVA 

1 
Apa rat laser terapeutic MLS (808/905 nm), 

1 
portabil 

2 
Aparat portabil pentru terapie cu ultrasunete, cu 

1 
cap de tratament ultrasonic 

TOTAL 

Pret total fara TVA, 7n litere: ______________________ lei. 

TVA aplicabil: conform legislatiei fiscale 7n vigoare. 
Valabilitatea ofertei: ___ zile (minimum 30 de zile). 
Declaram ca preturile includ toate costurile ~i raman ferme 7n conditiile documentelor achizitiei. 
Data: __}__}2026 Operator economic: _________ Reprezentant: ________ _ 

Semnatura: ____ _ 
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FORMULARUL NR. 5 

DECLARATIE PRIVIND CONDITIILE DE FURNIZARE 

Subsemnatul(a) ________ _, reprezentant al ________ __, declar ~i ma angajez ca: 

• toate produsele sunt noi, neutilizate ~i provin din canale autorizate; 

• produsele vor fi livrate cu documentele de conformitate, instructiunile 7n limba romana ~i certificatele de 

garantie; 

• pretul include ambalarea, transportul, livrarea, descarcarea, instalarea/punerea 7n functiune ~i instruirea de baza, 

dupa caz; 

• acceptam receptia cantitativa ~i calitativa ~i remedierea/7nlocuirea fara costuri a produselor neconforme; 

• respectam caracteristicile ~i marcile/modelele indicate 7n propunerea tehnica; 

• oferta este ferma ~i valabila pentru perioada declarata. 

Termen de livrare ofertat: ___ zile calendaristice (maximum 15 zile). 

Produs Marca/modelul Garantia ofertata (luni) 

Aparat laser terapeutic MLS (808/905 nm), portabil 

Aparat portabil pentru terapie cu ultrasunete, cu cap de tratament ultrasonic 

Data: __/ __/2026 Operator economic: ________ _ Reprezentant: ________ _ 

Semnatura: ____ _ 
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