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CAIET DE SARCINI 

 

I. AUTORITATEA CONTRACTANTĂ: Asociația Centrul Universitar de Medicină 

Dentară al Municipiunlui Galaţi  

 

INFORMAŢII GENERALE  

1. Încheirea unui CONTRACT DE PRESTĂRI SERVICII: ASOCIAȚIA CENTRUL UNIVERSITAR 

DE MEDICINĂ DENTARĂ AL MUNICIPIULUI GALAȚI – LABORATOR DENTAR  

2. Durata contractului: 6 luni, cu posibilitate de prelungire pentru 4 luni. 

3. Dispozitivele unicat ce fac obiectul prezentului contract: 

- Proteza acrilică mobilizabilă parțială/ totală 

- Reparaţie/Rebazare proteză acrilică mobilizabilă 

- Element protetic fizionomic (acrilat / compozit) 

- Element protetic semi‐fizionomic (metal + acrilat /compozit) 

- Reconstituire coroană radiculară 

4. Durata contractului: 6 luni cu posibilitate de prelungire cu acordul ambelor părți. 

 

Sursa de finanţare: venituri proprii  

 

II. OBIECTUL CAIETULUI DE SARCINI  

Rolul prezentului caiet de sarcini îl constituie achiziţionarea de aparatură necesară pentru 

desfășurarea procedurilor de dezinfectie si sterilizare în condiții optime. 

Nr. DENUMIRE PRODUS 

 

COD CPV 

1 CONTRACT DE PRESTĂRI SERVICII LABORATOR 

TEHNICĂ DENTARĂ 
71900000-7 

 

III. CERINŢE OBLIGATORII  
1. Fiecare ofertă depusă este fermă şi se va constitui într-un document de răspuns la caietul de 

sarcini şi la documentele anexă la acesta, cu referinţe clare care să răspundă fiecărei prevederi / 

cerinţe/ detaliu din fiecare punct şi subpunct al prezentului caiet de sarcini şi a specificaţiilor 

tehnice, inclusiv indicarea valorilor şi detaliilor cuantificabile, acolo unde este cazul.  

2. Ofertele prezentate de depunători, din partea fiecărui participant, vor respecta datele din caietul 

de sarcini, fişa de date a achiziţiei şi formularele anexate. Caracteristicile solicitate prin prezentul 

caiet de sarcini si specificaţia tehnică sunt considerate minimale. În acest sens orice ofertă de bază 

prezentată, care se abate de la prevederile acestei specificaţii, va fi luată în considerare, numai în 

măsura in care propunerea tehnică presupune asigurarea unui nivel calitativ superior cerinţelor 

minimale din prezentul caiet de sarcini și din specificaţia tehnică.  
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IV. SPECIFICAŢII TEHNICE:  

CERINŢE OBLIGATORII:  

 Propunerea financiara va include obligatoriu valoarea pentru dispozitivele unicat 

meținoate prin prezentul caiet de sarcini, valoarea transportului.  
 

A. TERMEN DE LIVRARE:  

Maxim 10 de zile calendaristice calculate de la data recepționarii fișei de laborator pentru 

protezele acrilice mobilizabile (respectiv 1-3 zile pentru diferitele faze intermediare de 

lucru:lingura individuala / sablon , macheta , gata). 

Maxim 5 zile calculate de la data recepționarii fișei de laborator pentru –

Reparaţie/Rebazare proteză 

Maxim 5 zile calculate de la data recepționarii fișei de laborator pentru - element 

protetic fizionomic (acrilat). 

Maxim 7 zile calculate de la data recepționarii fișei de laborator pentru - element 

protetic semi‐fizionomic (metal + acrilat /compozit)(respectiv 1-3 zile pentru diferitele 

faze intermediare de lucru 

Maxim 5 zile calculate de la data recepționarii fișei de laborator pentru - Reconstituire 

coroană radiculară 
 

Condiţii de livrare:Livrarea se va face la sediul Facultăţii de Medicină și Farmacie, str. Eroilor 

nr. 32.  

 

B. CONDIŢII DE CALITATE  
La livrarea dispozitivelor unicat, ofertanţii vor prezenta certificatul de conformitate pentru 

lucrarile de tehnică dentară, conform specificațiilor legale în vigoare(ANEXA A) 

 

D. CERINŢE DE RECEPŢIE  
- Proces Verbal de predare-primire  

 

C. DOCUMENTE OBLIGATORII CARE ÎNSOȚESC PROPUNEREA TEHNICĂ 

(COPIE LEGALIZATĂ): 

Nr.  

Crt.  

Document  Observații  

1.  Diploma, titlul sau certificatul de 

absolvire a unei forme de învăţământ 

cu profil de tehnică dentară. 

 

2.  Certificatul de membru OTDR- cu 

avizul în termen (pentru tehnicianul/ 

tehnicienii angajati /colaboratori) 
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3.  Dovada inregistrarii la DSP, la ONRC 

si a inregistrarii fiscale (ANAF) a 

formei de exercitare a profesiei(PFA, 

SC) 

 

4.  Autorizatie de functionare 

a laboratorului de tehnică dentară 

 

5.  Certificat de Înregistrare în RUTD  
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ANEXA A 
.......................................... 
.......................................... 

Certificat de conformitate 
pentru lucrări de tehnică dentară 

nr.............din............. 
 

În baza prevederilor art.9 lit. e) din Legea 96/2007 privind exercitarea profesiei de 
tehnician dentar, precum și înființarea, organizarea și funcționarea Ordinului 
tehnicienilorDentari din România, republicată, precum și în baza art. 21 și a anexei 
nr.8 din H.G. nr.911/2005 privind stabilirea condițiilor de introducere pe piață si de 
punere în funcțiune adispozitivelor medicale (după data de 21.03.2010, art.21 și 
anexa nr.8 din H.G. nr. 54/2009privind condițiile introducerii pe piață a dispozitivelor 
medicale), 
 
Se certifică: 
Dispozitivul dentar ....................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
Destinat în exclusivitate d-lui/d-nei.............................................................................. 
Executat în conformitate cu fișa de comandă nr............din................., primită de la 
dr............................................, medic dentist la ........................................................... 
 
Având următoarele caracteristici: 
........................................................................................................................................
...................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
 
Subsemnatul....................................................................declar pe proprie răspundere 
cădispozitivul dentar corespunde din punct de vedere tehnic, morfologic, funcțional și 
estetic,în conformitate cu caracteristicile înscrise în fișa de comandă și îndeplinește 
cerințeleesențiale prevăzute în anexa nr.1 din H.G. nr. 911/2005 (H.G. nr. 54/2007, 
după data de21.03.2010). 
 
Data 
 
Am predat         Am primit 
............................... .     .................................. 
Semnătura și ștampila      Semnătura și ștampila 
 
NOTĂ: Certificatul de conformitate se întocmește în două exemplare, unul pentru 
mediculdentist și unul pentru tehnicianul dentar și se păstrează cel puțin cinci ani de 
la eliberare 

 


