
ANUNȚ SELECȚIE PARTENERI 

în scopul încheierii unui acord de parteneriat pentru elaborarea și implementarea unui 

proiect în cadrul Programului   

“PROVOCARI IN SANATATEA PUBLICA LA NIVEL EUROPEAN ” 

 finanțat prin Granturile SEE și Norvegiene 2014-2021, 

 APELUL DESCHIS DE PROPUNERI DE PROIECTE NR.1-IMBUNATATIREA 

ACCESULUI LA SERVICIILE DE SANATATE PENTRU GRUPURILE 

VULNERABILE, INCLUSIV ROMII  

 

În conformitate cu prevederile: 

 

● OUG nr. 34/2017 privind gestionarea financiară a fondurilor externe nerambursabile 

aferente Mecanismului financiar al Spaţiului Economic European 2014 - 2021 şi 

Mecanismului financiar norvegian 2014 - 2021  

● Ordin MPF nr. 2840/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a 

prevederilor Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 34/2017 privind gestionarea 

financiară a fondurilor externe nerambursabile aferente Mecanismului financiar al 

Spaţiului Economic European 2014 - 2021 şi Mecanismului financiar norvegian 2014 – 

2021 

●  Ghidului solicitantului pentru apelul Apelul nr. 1 “ IMBUNATATIREA ACCESULUI 

LA SERVICIILE DE SANATATE PENTRU GRUPURILE VULNERABILE, 

INCLUSIV ROMII” 

 

În contextul lansării cererilor de proiecte pentru accesarea fondurilor europene, Primaria 

comunei Micăsasa, jud. Sibiu, intenționează să depună un proiect în vederea accesării de 

fonduri în cadrul Programului “ PROVOCARI IN SANATATEA PUBLICA LA NIVEL 

EUROPEAN” finanțat prin Granturile SEE și Norvegiene 2014-2021, APELUL NR. 1 “ 

IMBUNATATIREA ACCESULUI LA SERVICIILE DE SANATATE PENTRU 

GRUPURILE VULNERABILE, INCLUSIV ROMII” 

Primaria comunei Micăsasa, jud. Sibiu anunță organizarea procedurii de selecție pentru 

parteneri cu statut de ONG (organizatii neguvernamentale) care îndeplineasc cerințele art. 107 

din Tratatul privind Funcționarea Ununii Europene (TFUE) prin oferirea de bunuri și servicii 

care nu afectează comerțul cu Statele membre UE, interesati de încheierea unui Acord de 

Parteneriat în vederea elaborării și depunerii cererii de finanțare aferente implementării 

proiectului. 

 

OBIECTIVUL GENERAL AL PROIECTULUI 

 

Cresterea accesului la serviciii medicale de calitate pentru grupurile vulnerabile (inclusiv romi) 

prin investitii in infrastructura medicala, furnizarea de servicii medicale si de preventie a bolilor 

netransmisibile si infectioase precum si constientizarea persoanelor din grupul tinta cu privire 

la importanta actiunilor preventive pentru prezervarea starii de sanatate. 

 

 

  

about:blank


GRUPUL TINTA AL PROIECTULUI: 

 

● Persoane din grupuri vulnerabile, inclusiv romi 

 

ACTIVITĂȚI GENERALE DERULATE ÎN PROIECT 

 1. Măsuri directe pentru îmbunătățirea serviciilor de sănătate de tip preventiv în comunitățile 

vulnerabile, inclusiv Romii, pentru asigurarea accesului la asistență medicală și reducerea 

inegalităților sociale în sănătate: 

- activități privind furnizarea de servicii de sănătate pentru sănătatea mamei și a copilului 

și „sănătatea femeilor”; 

- activități privind prevenirea bolilor infecțioase (de exemplu, fără a se limita la 

tuberculoză, hepatită B și C, HIV / SIDA, COVID-19); 

- activități privind prevenirea bolilor netransmisibile (boli cardiovasculare, cancer, 

diabet, boli respiratorii, sănătate mintală, sănătate orală, nutritie și educatie fizică, etc); 

 

2. Investiții în infrastructura de sănătate care contribuie la reducerea inegalităților în starea de 

sănătate în raport cu activitățile de la punctul 1 (reabilitarea clădirilor pentru facilitarea 

furnizării serviciilor de sănătate de tip preventiv, achiziționarea de echipamente medicale, 

echipamente IT exclusiv pentru desfășurarea de activități medicale, IT echipamente pentru 

activități de management1.) 

 

3. Servicii de formare, campanii de informare și sensibilizare (formare a grupurilor țintă sau a 

personalului, organizarea de evenimente și materiale pentru sensibilizarea grupurilor țintă cu 

privire la problemele de sănătate în legătură cu activitățile menționate la punctul 1). 

 

ACTIVITĂȚI SPECIFICE DERULATE ÎN PROIECT 

Partenerii selectați vor fi implicați în categoriile de activități generale prezentate anterior, 

adaptate în funcție de specificul grupului țintă, precum și în funcție de necesități. In acest sesn, 

în cadrul Fișei Partenerului se vor prezenta activitățile la realizarea cărora partenerul va 

participa, justificate prin raportarea la categoriile de grup țintă.  

Activitățile detaliate ale partenerilor, împreună cu bugetele, vor fi incluse in cadrul Draftului 

de Acord de parteneriat depus impreuna cu Cererea de Finantare  si vor fi definitivate in Acordul 

de parteneriat final, incheiat in situatia obtinerii finantarii nerambursabile, la semnarea 

Contractului de Finantare. 

 

Prezentul anunt de intentie pentru selectia de parteneri se adreseaza doar entitatiilor juridice de 

tip organizații non-guvernamentale, înregistrate în România, care dovedesc prin activitatea 

derulata experienta in activitati ce au  contribuit la creșterea incluziunii sociale a persoanelor 

defavorizate si a rromilor. 

 
 



Procesul de selectie a partenerilor are la baza respectarea principiilor de legalitate, transparenta, 

impartialitate, nediscriminare, tratament egal, proportionalitate, eficienta utilizarii fondurilor, 

asumarea raspunderii si confidentialitate.  

TRANSMITEREA DOSARULUI DE CANDIDATURA: 

Organizatiile interesate sa participe la selectie pot transmite dosarul de candidatura astfel: 

 

1. In plic inchis cu mentiunea „Selectia de partener pentru Programul PROVOCARI IN 

SANATATEA PUBLICA LA NIVEL EUROPEAN  finanțat prin Granturile SEE și 

Norvegiene 2014-2021, APELUL NR. 1  IMBUNATATIREA ACCESULUI LA 

SERVICIILE DE SANATATE PENTRU GRUPURILE VULNERABILE, 

INCLUSIV ROMII ” la sediul Primariei Comunei Micăsasa 

                                                                          SAU 

 

2. Prin email dosarul scanat la adresa: contact@primaria-micasasa.ro 

Date de contact: Primaria Comunei Micăsasa, str. 1 Decembrie, nr. 144, jud. Sibiu, Tel. 

0374063272, fax: 0374094848 

Calendarul procedurii de selecţie: 

Data limită de depunere a dosarelor de candidatură:      18.03.2021  

Evaluare documentaţie: 19.03.2021 

Anunţ candidat admis și selectat: 19.03.2021 

Depunere contestaţii: 21.03.2021 

Soluţionare contestații: 22.03.2021 

Anunț rezultat final selecție: 23.03.2021 

 

Dosarul de candidatură va conține: 

1. Fișa partenerului (Anexa nr. 1); 

2. Scrisoare de intenție (Anexa 2); 
3. Declarație pe proprie răspundere a reprezentantului legal privind eligibilitatea (Anexa3) 

4. Declarație pe proprie răspundere (Anexa 4) 
5. Copie dupa statutul organizatiei/actul constitutiv 
6. CV responsabil proiect si experti cheie 

 

Rezultatul procedurii va fi publicat pe site-ul Primariei comunei Micăsasa: 

https://primaria-micasasa.ro  printr-un anunt care va contine informatiile cuprinse in 

anuntul de selectie si informatii privind canditatii participanti la procedura admisi si 

respinsi si punctajul obtinut de fiecare dintre acestia, iar partenerii selectati vor fi 

contactati direct, la datele de contact furnizate in Fisa Partenerului.  

Persoana de contact din partea Primariei Comunei Micăsasa:  SUCIU ALEXANDRU 

ADRIAN, email: contact@primaria-micasasa.ro; tel: 0767254640 

 

mailto:contact@primaria-micasasa.ro


CRITERII DE EVALUARE ȘI SELECȚIE 

Selecția și evaluarea partenerilor care au depus dosarul de candidatură se va realiza funcție de 

ordinea descrescătoare a punctajului obținut, conform grilei de evaluare, astfel: 

 

 

Criterii de evaluare și selecție 

1.Capacitatea operationala 

 

1.1.Numarul de experti cheie cu experienta in tipurile de activitati asumate (divedita prin CV) 

propusi pentru activitatile proiectului 

● 2 experti – 5 puncte  

● 3 experti –  10 puncte 

● Mai mult de 3 experti – 15 puncte  

 

1.2. Experienta profesionala a responsabilului de proiect propus din partea partenerului 

(dovedit prin CV); 

● Minim 1 an – 10 puncte; 

● Intre 1 -3 ani – 20 puncte; 

● Peste 3 ani – 30 puncte. 

2. Capacitatea profesională 

 

2.1 Dovada experienței partenerului în domeniul social: 

● Între 1 – 2 ani – 10 puncte; 

● Peste 2-3 ani – 20 puncte; 

● Peste 3 ani – 30 puncte 

 3. Contribuția partenerului la realizarea activitatilor eligibile ale proiectului 

 

3.1. Numărul de activități eligibile în care partenerul urmeaza a se implica în implementarea 

proiectului 

● 1 activitate  - 10 puncte; 

● 2 activitati – 15 puncte 

● 3 activitati – 25 puncte 

 TOTAL 

 

 

Evaluarea și selecția vor fi realizate în baza punctajului obținut, maxim 100 de puncte. 

Candidaturile care vor întruni mai puțin de 50 de puncte nu vor fi selectate. 

Partenerul selectat va fi contactat direct, la datele de contact furnizate în fişa partenerului. 

Rezultatul selecției se va publica pe site-ul Primariei Comunei Micăsasa 

 



Mențiuni: 

1. Primaria comunei Micăsasa își rezervă dreptul de a solicita documente suplimentare 

partenerului selectat înainte de încheierea acordului de parteneriat. 

2. Selecția ca partener nu crează nicio obligație pentru Primaria comunei Micăsasa în 

situația în care cererea de finanțare depusă nu a fost selectată pentru finanțare. Toate 

activitățile prestate pe perioada redactării cererii de finanțare nu fac obiectul niciunei 

pretenții de natură financiară sau de orice altă natură, pentru niciuna din părți. 

 

 

Publicat în ziua de 11.03.2021 

ANEXE 

Anexa 1 – Model Fișa partenerului 

Anexa 2 – Model Scrisoare de intenție 

Anexa 3 – Declarație pe proprie răspundere a reprezentantului legal privind eligibilitatea 

Anexa 4 –Declarație pe proprie răspundere a reprezentantului legal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexa nr.1 
 

FIŞA PARTENERULUI 
 

Numele organizație  

Abreviere  

Cod de înregistrare fiscală  

Număr de înregistrare in Registrul 

Comerțului 
 

Nr. de la Registrul Asociațiilor și 

Fundațiilor 
 

Anul înființării  

Date de contact (adresă, tel., fax, e-

mail) 
 

Persoana de contact (nume, poziția 

în organizație) 
 

Tema de proiect pentru care aplică  

Descrierea activității organizației, 

relevanta pentru acest proiect 

Vă rugăm să descrieți dacă în obiectul/domeniul de activitate 

al organizației se regasesc activitati relevante pentru 

implementarea proiectului. 

 

Activitățile din cadrul proiectului 

(conform Ghidului) 

Vă rugăm să detaliați modalitatea de implicare a 

dumneavoastră în activitățile proiectului în eventualitatea 

implementării 

Resurse umane 

Se va trece personalul relevant pentru implementarea 

activităților în care partenerul dorește să se implice si pe care 

le-a menționat mai sus 

 
Precizări 

Rubricile vor fi completate integral. 
Informațiile furnizate sunt considerate a fi conforme cu realitatea și asumate pe propria 
răspundere de reprezentantul legal. 

Numele și prenumele reprezentantului legal Data 

__________________________________ 

Semnătura ________________________________ 

Ștampila organizației 

  



Anexa nr. 2 

SCRISOARE DE INTENȚIE 

 

Pentru participarea ca partener și încheierea unui acord de parteneriat pentru 

elaborarea și implementarea unui proiect din Programul “ PROVOCARI IN 

SANATATEA PUBLICA LA NIVEL EUROPEAN” finanțat prin Granturile SEE și 

Norvegiene 2014-2021, 

 APELUL DESCHIS DE PROPUNERI DE PROIECTE NR.1-IMBUNATATIREA 

ACCESULUI LA SERVICIILE DE SANATATE PENTRU GRUPURILE 

VULNERABILE, INCLUSIV ROMII  

 

În urma anunțului dumneavoastră privind încheierea unui Acord de Parteneriat cu entități de 

drept privat, de tip organizație non-guvernamentală, pentru depunerea cererii de finanțare în 

cadrul Programului „“ PROVOCARI IN SANATATEA PUBLICA LA NIVEL 

EUROPEAN”, finantat prin Granturile SEE&Norvegiene 2014-2021, APELUL DESCHIS DE 

PROPUNERI DE PROIECTE NR.1-IMBUNATATIREA ACCESULUI LA SERVICIILE DE 

SANATATE PENTRU GRUPURILE VULNERABILE, INCLUSIV ROMII  

, ne exprimam intentia ca organizatia noastra……..........................……..(denumirea 

organizatiei) sa participe ca partener in cadrul proiectului propus de catre Primaria comunei 

Micăsasa. 

Precizăm faptul că _____________________________________ (denumirea organizației) se 

încadrează în categoriile de solicitanți/parteneri eligibili pentru Programul „PROVOCARI IN 

SANATATEA PUBLICA LA NIVEL EUROPEAN”, finantat prin Granturile 

SEE&Norvegiene 2014-2021, APELUL DESCHIS DE PROPUNERI DE PROIECTE NR.1-

IMBUNATATIREA ACCESULUI LA SERVICIILE DE SANATATE PENTRU 

GRUPURILE VULNERABILE, INCLUSIV ROMII. De asemenea, menționăm că organizația 

noastră a acumulat experiență în domeniul la care se referă tema proiectului, dispune de 

personal specializat și de resurse necesare pentru implementarea activităților proiectului. 

Declar pe propria răspundere că: 

A. Nu suntem subiect al unui conflict de interese; 

B. Nu figurăm în evidențele fiscale cu obligații de plată referitoare la plata contribuţiilor la 

asigurările sociale sau la plata taxelor şi impozitelor la bugetul de stat; 

C. Nu figurăm în evidențele impozitelor și taxelor locale cu restanțe la plata impozitelor și 

taxelor locale. 

Având în vedere cele prezentate, vă rugam să acceptați ca organizația noastră să devină partener 

în cadrul proiectului cu tema și activitățile menționate. 

Numele și prenumele reprezentantului legal Data 

 

Semnătura ________________________________ 

 

Ștampila organizației 

  



Anexa nr. 3 

 

 

 

DECLARAŢIE DE ELIGIBILITATE 

 

 

 

Subsemnatul/a ______________, posesor al CI seria _______, nr. _________, eliberată de 

_______, CNP _____________/ paşaport nr. ___________, eliberat de ____________ la data 

de ________, cunoscând că falsul în declaraţii este pedepsit de legea penală, declar pe propria 

răspundere că: 

 

Dețin calitatea de (reprezentant legal / împuternicit) al .........................................., persoana 

juridică constituită conform legislatiei in vigoare, cu sediul social în 

............................................, entitate care are rolul de partener în cadrul proiectului ce va fi 

depus spre finanțare în cadrul apelului de propuneri de proiecte  

“ PROVOCARI IN SANATATEA PUBLICA LA NIVEL EUROPEAN”; 

Organizația .................................. (denumirea) este o  entitate cu personalitate juridică, 

constituită conform legislaţiei naţionale relevante în vigoare; 

Informaţiile și documentele prezentate în cadrul aplicației sunt veridice şi corespund în totalitate 

realităţii; 

Declar pe propria răspundere că organizația: 

☐ Nu este înregistrată în scopuri de TVA  

   SAU 

☐ Este înregistrată în scopuri de TVA (certificat de înregistrare fiscală în scopuri de TVA)  

Declar ca: 

● Nu înregistrez obligații de plată a impozitelor, taxelor şi contribuţiilor de asigurări 

sociale către bugetul de stat sau către bugetul autorităţilor publice locale. 

● Activităţile şi cheltuielile eligibile ale proiectului, in care voi fi implicat, nu au fost și 

nu sunt finanţate în prezent, parţial sau în totalitate, din fonduri nerambursabile 

comunitare sau asimilabile sau din alte surse publice. În acest caz, înțeleg că finanţarea 

nu va fi acordată sau, dacă acest lucru este descoperit pe parcursul implementării, 

finanţarea se va retrage, iar sumele deja acordate vor fi recuperate. 

● Activitățile proiectului nu constituie obligație de asigurare a sustenabilității proiectelor 

anterior finanțate prin Programul RO10 “Copii și tineri în situații de risc și inițiative 

locale și regionale pentru reducerea inegalităților naționale și promovarea incluziunii 

sociale”, finanțat din Granturile SEE 2009-2014. 

● Organizația.................................(denumirea) nu face obiectul unui ordin de recuperare 

în urma unei decizii anterioare a Oficiului/Comitetului Mecanismului Financiar privind 

declararea unui ajutor ca fiind ilegal şi incompatibil cu piaţa comună. Reprezentantul 

legal al organizației........................................(denumirea) nu a fost condamnat printr-o 



hotărâre cu valoare de res judicata pentru un delict legat de conduita sa profesională, 

pentru fraudă, corupţie, participare la o organizaţie criminală sau la orice alte activităţi 

ilegale în detrimentul intereselor financiare ale Uniunii Europene, României sau 

Mecanismelor Financiare SEE și Norvegian. 

● Reprezentantul legal al organizației nu a comis în conduita sa profesională greşeli grave, 

demonstrate prin orice mijloace.  

● Reprezentantul legal al organizației nu este subiectul unui conflict de interese. 

 

 

Reprezentant Legal 

Funcția ………………………………………………… 

(Nume/prenume)....................................... 

Semnătura………………….. 

Ștampilă……………………… 

Data ....................................... 

 

● Organizația................................(denumirea) nu se află în dificultate financiară, în 

procedură de insolvenţă, faliment, reorganizare judiciară, dizolvare, lichidare sau 

suspendare temporară a activităţii sau nu se află în situaţii similare în urma unei 

proceduri de aceeaşi natură prevăzute de legislaţia sau de reglementările naţionale.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexa nr. 4 

DECLARAŢIA PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

privind asigurarea capacității financiare, tehnice și a personalului calificat 

Subsemnatul/a, .......................................................................................... (nume și prenume) 

reprezentant legal/împuternicit/ în calitate 

de......................................................................(funcţia) 

al............................................................................. (denumirea/numele şi sediul/adresa), declar 

pe propria răspundere, sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, că, în cazul în care 

proiectul ce va fi depus în cadrul apelului de proiecte „PROVOCARI IN SANATATEA 

PUBLICA LA NIVEL EUROPEAN ” va fi admis pentru finanțare, voi asigura resursele 

financiare necesare desfășurării activităților asumate prin proiect, echipamentele, toate 

mijloacele tehnice considerate necesare pentru îndeplinirea contractului de finanțare (din 

dotarea proprie sau prin contracte de închiriere, convenții de închiriere etc.) precum și 

personalul calificat. 

Totodată, mă angajez să cooptez în echipa de proiect numai profesionişti care respectă 

următoarele condiţii: 

a) nu sunt salariaţi/colaboratori (indiferent de forma de stabilire a relaţiilor)/membri în 

organele de conducere ale Ministerului Sanatatii, Punctul Naţional de Contact din cadrul 

Ministerului Fondurilor Europene, Agenţia de Certificare şi Plată din cadrul Ministerului 

Finanţelor Publice, Oficiului Mecanismului Financiar sau în orice structură sau organizaţie 

capabile să influenţeze aprobarea sau procesul de implementare al Proiectului;  

b) nu au calitatea de soţ/soţie, rudă sau afin, până la gradul al doilea inclusiv, cu persoane 

care fac parte din personalul de conducere şi execuţie şi/sau personalul de evaluare şi selecţie, 

monitorizare şi control din cadrul  entităţilor enumerate la lit. a) sau cu orice fel de persoane 

din aparatul de implementare al Mecanismelor Financiare SEE și Norvegian  – România; 

c) nu au nici un interes de natură să afecteze imparţialitatea, corectitudinea şi capacitatea 

de exercitare a profesiei pe parcursul procesului implementare şi nu se află în nicio situaţie de 

natură să îi împiedice în a reclama la Ministerul Sanatatii sau alte autorităţi competente orice 

neregulă sau suspiciune de neregulă/abatere de la prevederile legale si procedurale aplicabile 

Proiectului sus-menţionat; 

d) nu au săvârşit fapte penale care să le facă incompatibile cu activitatea prestată în cadrul 

Proiectului şi nici nu se fac vinovate de fapte care să atragă restrângerea totală sau parţială a 

dreptului de exercitare al profesiei; 

e) nu au săvârşit fapte, nu au convingeri şi nu sunt membre al unor organizaţii de natură 

să aducă atingere valorilor promovate de Uniunea Europeană, România, Mecanismul SEE și 

Norvegian; pe întreaga perioadă a Proiectului, nu vor promova idei sau convingeri care să 

contravină acestor valori (se abţin de la orice formă de prozelitism religios şi politic în cadrul 

activităţii din Proiect, nu promovează rasismul, orice formă de discriminare sau orice alte idei 

care contravin valorilor mai sus enunţate). 

În cazul în care se descoperă încălcarea unuia sau a mai multor puncte din cuprinsul acestui 

document, se va aplica sancţiunea desfacerii relaţiilor de muncă sau colaborare cu persoana 

respectivă, excluderea imediată din procesul de implementare a Proiectului, precum şi 

informarea Ministerului Sanatatii şi a altor instituţii abilitate. 

Subsemnatul declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg 

că Ministerul Sanatatii are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor, 



situațiilor și documentelor depuse, orice informaţii suplimentare în scopul verificării datelor din 

prezenta declaraţie. 

 

Reprezentant Legal al .............................................................. 

Calitate………………………………………………… 

(Nume/prenume)....................................... 

Semnatura………………….. 

Ștampilă……………………… 

Data ....................................... 

 


