FORMULARE

      OFERTANT







Formularul nr.  1
__________________

   (denumirea/numele)

PROPUNERE FINANCIARĂ
Catre ....................................................................................................

     (denumirea autoritatii contractante si adresa completa)

1. Examinand documentatia de atribuire, subsemnatul, reprezentant al ofertantului _________________________________, ma ofer ca, in conformitate cu prevederile si cerintele 
      (denumirea/numele ofertantului)

cuprinse in documentatia mai sus mentionata, sa prestez Servicii prestate de medic specialist medicină fizică și reabilitare, pentru suma _________________________ RON / lună și 

                                             (suma in litere si in cifre)

în valoare totală pentru 5 luni  _________________________ RON
                                                        (suma in litere si in cifre)
platibila dupa receptia serviciilor lunare.
2. Mă angajez ca, in cazul in care oferta este stabilita castigatoare, sa prestez serviciile in graficul de timp stabilit.

3. Mă angajez sa mentin aceasta oferta valabila pentru o durata de 

90 de zile, respectiv pana la data de ______________________, si

 


                            (ziua/luna/anul)

ea va ramane obligatorie pentru mine si poate fi acceptata oricand inainte de expirarea perioadei de valabilitate.

4. Pana la incheierea si semnarea contractului de achizitie publica aceasta oferta, impreuna cu comunicarea transmisa de dumneavoastra, prin care oferta este stabilita castigatoare, vor constitui un contract angajant intre noi.

5. Precizez ca:

         |_|   depun oferta alternativa, ale carei detalii sunt prezentate intr-un formular de oferta separat, marcat in mod clar "alternativa";

         |_|   nu depun oferta alternativa.

            (se bifeaza optiunea corespunzatoare)

6. Am inteles si consimt ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita ca fiind castigatoare, sa inchei contractul de prestari servicii in conformitate cu prevederile din documentatia de atribuire.

7. Inteleg ca nu sunteti obligati sa acceptati oferta cu cel mai scazut pret sau orice alta oferta pe care o puteti primi.
8. Pentru demonstrarea celorlate criterii de atribuire anexez in xerocopie acte/documente doveditoare.
Data _____/_____/2021
...............................................................................,

(nume, prenume şi semnătură), 

L.S.

în calitate de ............................................ legal autorizat să semnez oferta pentru şi în numele ....................................... (denumirea/numele operatorului economic)
      OFERTANT

                                                     Anexa la formularul de ofertă
__________________

   (denumirea/numele)
DETALIEREA PRESTĂRII

Servicii prestate de medic specialist medicină fizică și reabilitare
	Nr. crt.
	Denumirea serviciului
	U\M
	Cantitate
	Valoare ofertată

	1
	Examenul medical al răniților în teatrele de operații, misiuni
	serv
	1
	

	2
	Consultații interdisciplinare pentru pacienții internați
	serv
	1
	

	3
	Activitatea specifică în contract cu CASAOPSNAJ pentru 30 % din suma decontată de CNAS
	serv
	-
	

	
	TOTAL/lună
	                   ………


NOTĂ : sumele maxim ofertate pentru fiecare categorie de servicii sunt:
- Examenul medical al răniților în teatrele de operații, misiuni, maxim 1000 lei
- Consultații interdisciplinare pentru pacienții internați, maxim 1000 lei 
- Activitatea specifică în contract cu CASAOPSNAJ pentru 30 % din suma decontată de CNAS conform diagnosticului, maxim 7000 lei 
      OFERTANT







Formularul nr.  2
__________________

   (denumirea/numele)

PROPUNERE TEHNICĂ

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

ATENTIE!!

Ofertantul va întocmi propunerea tehnică astfel încât să respecte prevederile caietului de sarcini 

Propunerea tehnică va fi prezentată sub următoarea formă:

1. antet – datele de identificare ale ofertantului;   

2. conținut –detalierea cerințelor solicitate,  conform cerințelor din Caietul de sarcini

3. final – semnătura ofertantului.

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

Data _____/_____/_____

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

(nume, prenume şi semnătură), 

L.S.

Formularul nr.  3
OFERTANT 

................................
(denumirea/numele, adresa, telefon, fax, 

cont trezorerie)
or

DECLARAȚIE PRIVIND RESPECTAREA OBLIGAȚIILOR REFERITOARE

LA CONDIȚIILE DE MUNCĂ ȘI PROTECȚIA MUNCII

Subsemnatul/a, ________________________________, reprezentant împuternicit al __________________________________________________, declar pe propria răspundere, sub sancțiunea excluderii din procedură și a sancțiunilor aplicate faptei de fals în acte publice, că la elaborarea ofertei am ținut cont de obligațiile referitoare la condițiile de muncă și protecția muncii care trebuie asigurate pe parcursul îndeplinirii contractului de servicii, pentru personalul angajat în derularea contractului. Totodată, mă angajez prin prezenta, că voi respecta regulile obligatorii referitoare la condițiile de muncă și protecția muncii, care trebuie asigurate în conformitate cu legislația în vigoare, pe parcursul îndeplinirii contractului de servicii pentru personalul implicat în acesta.

Prezenta declarație este valabilă până la data de _____________________________________ .

 (se precizează data expirării perioadei de valabilitate a ofertei)

Data        /       /
OFERTANT,

……………………………..

(numele reprezentantului legal, în clar)

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

(semnatura autorizată)

             Ofertant
    ___________________

    (denumirea/numele)

DECLARATIE

privind neincadrarea in prevederile art.59, 60 din Legea nr 98/2016 privind achizitiile publice

 (evitarea conflictului de interese)

1. Subsemnatul (a) ……………..................……........…, în calitate de ofertant la procedura Servicii prestate de medic specialist pentru atribuirea contractului de achiziţie publică având ca obiect servicii prestate de medic specialist medicină fizică și reabilitare, codul CPV 85121200-5, declar pe propria răspundere sub sancţiunea excluderii din procedura de achiziţie publică şi sub sancţiunile aplicabile faptei de fals în acte publice, că nu mă aflu în situaţia prevăzută la art. 59 și 60 din Legea nr 98/2016 privind achizitiile publice  

2. Subsemnatul/a……………..........…………….…. declar că voi informa imediat autoritatea contractantă dacă vor interveni modificări în prezenta declaraţie la orice punct pe parcursul derulării procedurii de atribuire a contractului de achiziţie publică sau, în cazul în care vom fi desemnaţi câştigători, pe parcursul derulării contractului de achiziţie publică.

3. De asemenea, declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg că autoritatea contractantă are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor, situaţiilor şi documentelor care însoţesc oferta, orice informaţii suplimentare.

4. Subsemnatul/a autorizez prin prezenta orice instituţie, societate comercială, bancă, alte persoane juridice să furnizeze informaţii reprezentanţilor autorizaţi ai autorităţii contractante cu privire la orice aspect tehnic şi financiar în legătură cu activitatea noastră.
Data completarii:
   Ofertant,
                                                                                       
  …….......................

                                                                                             
  (semnatura autorizata)

