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SPITALUL CLINIC CĂI FERATE CONSTANŢA 
Constanţa, B-dul I.C. Brătianu  nr.35-37, et.2, 

CUI 4210790, 
A.S.F. nr. 174 din 22.07.2025, CAEN 8610, 8622, 8690 

Telefon:0241.485.382, Fax:0241.583.713 
e-mail:spunivcf_cta@yahoo.com  

www.spitalcfconstanta.ro 
Nr. 11855/22.12.2025 
 
                                                                              
           Avizat,                                                                       Aprob, 
      Serviciul Tehnic                                                               Manager 
Ing. Georgeta GHEORGHE                                          Ec. Grapeanu Elena Violeta 
 

CAIET DE SARCINI 
privind închirierea prin licitaţie publică deschisa a spaţiilor cu altă destinaţie decât locuinţă 

situat în judeţul Constanţa, municipiul Constanţa, b-dul I.C. Bratianu  nr. 35 - 37 
 
Obiectul închirierii: 

Spațiu și dependințe în suprafaţă de 17,81 mp,  situat într-un  imobil dat în folosință în 
folosință în anul 1976, la parterul unei clădiri  cu 2 niveluri, în municipiul Constanţa, b-dul. I.C. 
Brătianu nr. 35 – 37 (Ambulatoriu de Specialitate). 

 
Destinaţia viitoare: 

Cabinet stomatologic (in contratura). 
 
Durata închirierii: 

5 ani. 
   
Chiria minimă: 
 Valoarea minimă a chiriei (de la care porneşte licitaţia) aferentă spaţiului menţionat, va fi 
de: 
- 15,00 euro/mp  
fiind repartizată astfel:         
- 50% din cuantumul chiriei va fi virat în contul spitalului; 
- 50% din cuantumul chiriei se va vira în contul  bugetului de stat; 

Spațiul este amenajat si dotat pentru destinația stabilită. 
 Fişa de calcul a chiriei: X mp * X euro/mp/luna = X euro/luna (se va calcula în lei la cursul 
zilei în care se emite factura plată); 
 Modul de plata al chiriei, precum şi clauzele privind nerespectarea  obligaţiei de plată se vor 
stabili în contractul de închiriere; 
 Chiria se va plătiă în maxim 30 de zile de la emiterea facturii.  

Chiria se va plăti la imediat dupa semnarea contractului; 
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Actualizarea chiriei 
 La jumătatea perioadei de închiriere, valoarea chiriei se va actualiza.Actualizarea se va face 
după formula-,,valoarea chiriei de actualizat x IPC/100,,-unde IPC reprezintă Indicele Prețurilor de 
Consum, IPC-ul fiind determinat conform calculatorului de pe site-ul http://statistici.insse.ro/shop/ 
 
Condiţii  impuse de natura imobilului care se inchiriază:  
 Spaţiul supus închirierii este situat într-un imobil dat în folosință în anul 1976, la parterul 
unei clădiri cu 2 niveluri, în municipiul Constanţa, b-dul. I.C. Brătianu nr. 35 - 37, având structura 
de rezistenţă din cadre şi planşee din beton armat, clădirea dispunând de toate utilităţile. 

În prezent, în restul clădirii se desfăşoară activităţi medicale, iar in spațiul supus închirierii 
functioneaza un cabinet stomatologic. 

 
Alte conditii 

Pe langa chirie, locatarul va achita o taxa de folosinta a scaunului stomatologic aflat in 
dotarea cabinetului, in suma de 100,00 lei lunar. 
 
Elemente privind amenajarea/folosirea bunului imobil:  
 Locatarul se obligă de comun acord cu locatorul: 
- să folosească spaţiul închiriat potrivit destinaţiei rezultate din prezentul contract; 
- să participe la igienizarea spaţiului închiriat, ori de câte ori este nevoie; 
- să asigure curaţenia în spaţiul închiriat; 
- să utilizeze ca un bun proprietar spaţiul închiriat; 
- să execute reparaţiile curente accidentale, atunci când acestea s-au produs din culpa sa; 
- să respecte cu stricteţe legislaţia şi reglementările tehnice în domeniul prevenirii şi stingerii 
incendiilor si a situaţiilor de urgenţă; 
-să răspundă în eventualitatea izbucnirii unui incendiu în spaţiul închiriat şi să împiedice propagarea 
acestuia; 
- să platească chiria/taxa la termenul stabilit prin prezentul contract; 
- să platească utilitatile ce se vor stabili in sistem pausal,  în cuantumul şi la termenul stabilit prin 
prezentul contract; 
 
Garanţii contractuale: 
- garanţie de participare: 1.000,00 lei 
- garanţie de bun serviciu a contractului: 5%, din chiria datorată pentru primul an de contract. 
 
Documente specifice de participare: 
 Participanţii vor prezenta în mod obligatoriu documente din care să reiasă practica în 
concordanţă cu destinaţia impusă închirierii spatiului. 
 
Protecţia mediului: 
 Se vor respecta cerinţele legislaţiei în vigoare. 
 
Cesionare.Subînchiriere: 
 Cesionarea sau subînchirierea sunt interzise. 
 
Termen de încheiere a contractului:  
 Contractul de închiriere se va încheia în termen de 15 zile de la data informării ofertantului 
câştigator.  
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Prelungirea contractului: 
 La împlinirea duratei contractului, acesta poate fi prelungit în aceleaşi condiţii, cu acordul 
părţilor, cu maxim jumătate din perioada iniţială. 
 

PREVEDERI PROCEDURALE CU PRIVIRE LA LICITAŢIA PUBLICĂ 
DESCHISĂ PENTRU ÎNCHIRIEREA SPAŢIULUI PREVAZUT ÎN  

CAIETUL DE SARCINI 
 
Condiţii de participare la licitaţie deschisa: 
 Pentru a participa la licitaţie publica deschisa, ofertantul trebuie să depună la secretariatul 
Spitalul Clinic Căi Ferate Constanţa, până la data specificată în anunţ, următoarele acte: 
 
 (A)Documente de calificare privind ofertantul: 
Scrisoare de înaintare, conform formularului anexat; 
Declaraţie privind calitatea de participant la procedură, conform formularului anexat; 
Informaţii generale, conform formularului anexat;  
Acte de identificare ale unitaţilor – Cod Unic de Înregistrare Fiscală sau echivalent; 
Documente din care să reiasă obiectul de activitate pentru care se face închirierea spaţilui;  
Dovada depunerii garanţiei de participare la licitaţie se va face prin una din următoarele forme de 
plată: 
- prin virament, în contul  Spitalului Clinic Căi Ferate Constanţa, RO80TREZ2315005XXX022370, 
deschis la Trezoreria Constanta; 
- numerar depus la casieria spitalului. 
 (B) Propunera financiară 
- formular de ofertă, conform formularului anexat. 
 

NOTA I: 
 Documentele de participare  se depun în plicuri sigiliate închise  pentru a fi înregistrate de 
către secretariatul Spitalului Clinic Căi Ferate Constanţa până la data şi ora specificate în anunţul de 
publicitate. 
 

Instrucţiuni privind depunerea şi întocmirea ofertelor: 
 Ofertanţii vor depune la secretariatul Spitalului Clinic Căi Ferate Constanţa din bdul I.C. 
Brătianu nr. 35-37, ofertele  într-un singur exemplar original, în două plicuri sigilate, unul exterior şi 
unul interior care vor fi înregistrate la secretariatul spitalului. 
 Plicul exterior va conţine documentele de calificare, mai puţin scrisoarea de înaintare, ce va 
fi ataşată acestuia. 
 Pe plicul interior  se înscriu numele sau denumirea  ofertantului, precum şi domiciliul sau 
sediul social al acestuia, după caz, acest plic va conţine propunerea financiară. 
 Plicul exterior  va fi adresat „Spital Clinic Căi Ferate Constanţa, licitaţie publică deschisa  din 
data de 30.12.2025, ora 1300, numele sau denumirea ofertantului, sediul social al acestuia, numar 
de telefon/fax/e-mail. 
 Ofertele primite şi înregistrate după termenul limită, respectiv 29.12.2025, ora 1600, vor fi 
excluse de la licitaţie şi vor fi înapoiate ofertanţilor nedesfăcute.    
 Deschiderea plicurilor va avea loc în prezenţa ofertanţilor în locul şi la data respectiv ora 
indicate. 
 Licitaţia va avea loc în data de 30.12.2025, ora 1300, specificate în anunţ, la Spitalul Clinic 
Căi Ferate Constanţa, Constanţa, bdul I.C. Brătianu nr. 35 - 37; 
 Propunera financiară va fi exprimată în euro/mp. 
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NOTA II: 
 Ofertantul va pierde garanţia de participare: 
 - în cazul retragerii ofertei după expirarea termenului limită pentru depunerea ofertelor;  
 - dacă ofertantul declarat câştigator nu semnează contractul în termenul prevăzut în instrucţuni;  
 - dacă ofertantul câştigător nu constituie garanţia de bun serviciu la semnarea contractului de 
închiriere. 
 Garanţia de bun serviciu a ofertantului declarat câştigător va fi constituită până în 
momentul încheierii contractului de închiriere, respectiv 15 zile calendaristice de la data informarii 
ofertantului castigator despre acceptarea ofertei. 
 Spitalul este obligat să restituie celorlalţi ofertanţi garanţia de participare în termen de 7 
zile de la desemnarea ofertantului câştigător. 
 Garanţia de bun serviciu a contractului este de 5% din valoarea totală a contractului, 
calculată pe primul an de serviciu de la data încheierii acestuia. 
 
Contestaţii: 
 În termen de 5 zile calendaristice de la data comunicării rezultatului licitaţiei publice, 
ofertanţii declaraţi necâştigători  pot face contestaţie cu privire la modul în care au fost sau nu 
respectate dispoziţiile din prezentul caiet de sarcini, care se depun la sediul spitalului.  
 În termen de 5 zile de la primirea contestaţiei, comisia de soluţionare a contestaţiilor este 
obligată să soluţioneze contestaţia şi să comunice răspunsul  contestatorului(lor). 
 În cazul în care contestaţia  este fondată, spitalul are obligaţia de a revoca decizia de 
desemnare a ofertantului câştigător şi de a notifica acest fapt tuturor ofertanţilor. În această 
situaţie, spitalul are obligaţia de a anula licitaţia şi de a organiza o nouă licitaţie.  
 În cazul unui răspuns negativ, acesta va fi comunicat contestatorului(lor) în termen de 5 
zile de la luarea deciziei.  
 
 
 
 
 

Întocmit 
Serviciul Administrativ-Achiziții 

Ref. Manuel POPA 
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OPERATOR ECONOMIC 
 
................................................................................................................................................ 

 (denumirea/numele)  
                   
 

SCRISOARE DE ÎNAINTARE  
 

 Către 
................................................................................................................................................. 

(denumirea autorităţii contractante şi adresa completă) 
 
 Ca urmare anunţului publicitar din data de ……………………………… apărut în 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………., 

privind atribuirea unui contract de închiriere, noi 

................................................................................................................................................. 

(denumirea/numele ofertantului) vă transmitem alăturat urmatoarele:  

 

1. Documentul ............................................... (tipul, seria/numarul, emitentul) privind garanţia 

pentru participare, în cuantumul şi în forma stabilite de dumneavoastră prin documentaţia pentru 

elaborarea şi prezentarea ofertei;  

 

2. coletul sigilat şi marcat în mod vizibil, conţinand, în original şi într-un numar de ....... copii:  

 

a) oferta;  

 

b) documentele care însoţesc oferta.  

 

Avem speranţa că oferta noastră este corespunzatoare şi va satisface cerinţele.  

 

 
Cu stimă,  
 

 
OPERATOR ECONOMIC,  

 
................................... 
(semnatură autorizată)  

 
 
 
 
Data completării ................. 
 



C:\Users\ACQUISITIONS\Downloads\caiet de  sarcini  chirie spatiu stomatologie.doc 

OPERATOR ECONOMIC 
 
................................................................................................................................................. 

 (denumirea/numele)  
 
 

DECLARAŢIE 
 privind calitatea de participant la procedură 

 
    1. Subsemnatul, reprezentant (împuternicit) al 

................................................................................................................................................, 

declar pe propria răspundere, sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice că la procedura 

de licitaţie publica deschisa, având ca obiect închiriere spaţiu, din data de ........................, 

organizată de Spital Clinic Căi Ferate Constanţa, particip şi nu depun ofertă comună.   

    2. Subsemnatul declar ca voi informa imediat spitalul dacă vor interveni modificări în prezenta 

declaraţie la orice punct pe parcursul derulării procedurii de licitaţie publică deschisa sau, în cazul în 

care vom fi desemnaţi câştigători, pe parcursul derulării contractului de închiriere. 

    3. De asemenea, declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi 

înţeleg ca spitalul are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor, situaţiilor 

şi documentelor care însoţesc oferta, orice informaţii suplimentare în scopul verificarii datelor din 

prezenta declaraţie. 

    4. Subsemnatul autorizez prin prezenta orice instituţie, societate comercială, bancă, alte 

persoane juridice să furnizeze informaţii reprezentanţilor autorizaţi ai Spitalului Clinic Căi Ferate 

Constanţa cu privire la orice aspect tehnic şi financiar în legatură cu activitatea noastră. 

 
 
 

Operator economic, 
 

................................... 
(semnatura autorizata) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data completarii ................. 
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OPERATOR ECONOMIC 
 
................................................................................................................................................. 
(denumirea/numele)  
 
 

INFORMAŢII GENERALE 
 
1.Denumirea/numele:................................................................................................................. 
 
2.Cod fiscal:............................................................................................................................. 
 
3.Adresa sediului central:............................................................................................................  
 
4.Telefon:…................................................................................................................................ 
 
Fax:...........................................................................................................................................  
 
 
E-mail:.......................................................................................................................................  
 
5.Certificatul de înmatriculare/înregistrare........................................(numărul, data şi locul de  
înmatriculare/înregistrare)  
 
6.Obiectul de activitate, pe domenii:.........................................................................(în 
conformitate cu prevederile din statutul propriu)  
 
 
 
  
 
 
 
 

Operator economic, 
 

................................... 
(semnatură autorizată) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data completării .................. 
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OPERATOR ECONOMIC 
 
......................................................................................................................... 
 (denumirea/numele) 
  
 

FORMULAR DE OFERTĂ 
 
 Către, 
................................................................................................................................................. 

(denumirea autorităţii contractante şi adresa completă) 
 
   
1. Examinând documentaţia pentru  prezentarea ofertei, subsemnaţii, reprezentanţi ai ofertantului 

................................................................................................................................................. 

(denumirea/numele ofertantului), în conformitate cu prevederile şi cerinţele cuprinse în 

documentaţia mai sus mentionată, ne angajăm să  oferim un preţ de 

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………. 

pentru chiria spatiului în  suprafaţă de 17,81 mp, cu destinaţia cabinet stomatologic (in 

contratura), situat în b-dul I.C. Bratianu nr. 35-5 7. 

2. Până la încheierea şi semnarea contractului, oferta împreună cu comunicarea transmisă de 

dumneavoastră, prin care oferta noastră este stabilită câştigătoare, vor constitui un contract 

angajant între noi.  

3. Am înţeles şi consimţim că, în cazul în care oferta noastră este stabilită ca fiind câştigătoare, să 

constituim garanţia de bun serviciu în conformitate cu prevederile din caietul de sarcini.  

 
 

 

Data .........../............./.................................................... (semnatura), în calitate de 

................................., legal autorizat să semnez oferta pentru şi în numele 

................................................... (denumirea/operator economic)  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


