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Anexa 1 

Formular OFERTA FINANCIARĂ 

Pentru selectarea unui/ei consultant/e care va oferi asistență tehnică în scopul acreditării 
serviciului social IP Azilul pentru persoane cu dizabilități și etate din or. Leova, în corespundere 
cu prevederile HG 323/2013. 

 

Ofertantul este obligat să pregătească oferta financiară urmând formatul de mai jos și să o trimită într-un 
e-mail. 

1.​ Ofertant​  
 

2.​ Adresa ​  
 

3.​ Tel./ email​  

 

4.​ Sarcini și activități specifice (se va completa conform Termenilor de referință) 
 

Crt. Sarcini Documente 
livrabile 

Perioada 
realizării 

Nr. de zile de 
consultanță 

Costul 
serviciilor, 

Euro, cu 
toate taxele 

incluse 

1 Analiza cadrului normativ și 
a cerințelor de acreditare – 
evaluarea conformității 
serviciului cu legislația și 
standardele minime de 
calitate aplicabile, 
identificarea lacunelor și 
recomandarea măsurilor de 
îmbunătățire 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Plan 

Noiembrie 
2025 

2 zile  

 

 

2 Elaborarea unui plan de 
acțiuni cu termeni în scopul 
parcurgerii procesului de 
acreditare a serviciului 

3 Elaborare/ajustare 
documente necesare în 
procesul de acreditare în 
format editabil (Word) 

Proiecte 
documente 

Noiembrie 
2025 

3 zile 

 

4 Inițierea procedurii de 
acreditare – depunerea 
cererii și pregătirea 
dosarului de acreditare 

1 Cerere 

1 dosar 

30 Noiembrie 
2025 

5 Asistență și consultanță pe 
parcursul procesului de 
autoevaluare – sprijinirea 
personalului și a echipei de 

 Noiembrie 
2025 

3 zile 



G15286_A2.5_FFUPLM_27.10.2025 

management în aplicarea 
legislației din domeniu și a 
standardelor de calitate în 
scopul obținerii creditării 

6 Consultări cu echipa din 
cadrul ATAS Sud-Vest, STAS 
Leova, și a serviciului social  

2 ședințe 
online/offline 

Noiembrie 
2025 

7 Elaborarea raportului final 
de activitate 

1 Raport  Noiembrie – 
Decembrie 

2025 

 Total   8 (opt) zile  

 

Notă: Transferul va fi realizat în lei moldovenești conform ratei de schimb a tranșei transferate 
de către donator. 

 

Data, semnătura olografă/ștampila ​___________________________________________________________ 


