FORMULAR nr. 1

(denumirea operatorului economic)

SHOh Oh B L e

10

INFORMATII GENERALE

Denumirea societiitii comerciale:
Codul fiscal: _ o e
Contul din trezorerie, Sucursald: - deschisla i
Adresa sediului:
Telefon:
Certificat de inmatriculare:

Obiect de activitate, pe domenii
(in conformitate cu prevederile din statutul propriu)

Cifra de afaceri a farmaciei pentru care se depune oferta, pe ultimii 3 ani:

i Anul Cifra de afaceri anualii, la 31 decembrie, o lei, pentru punetul de lucru

|
i

 Media anual |

Reprezentantul/tii legal/i ai operatorului economic (nume, prenume si functie):

. Persoana imputemnicita de un reprezentant legal (dact este cazul), al operatorului economic,

si semneze oferta si conveniia (nume, prenume su functie):

Data: / /

N ? i

~{Numele si prenumele)

in calitate de ,
(se va mentiona dacd este reprezentant legal sau imputernicit)

autorizat si semneze oferta pentru §i in numele

(denumirea operatorului economic)

(semnitura)



FORMULAR nr. 2

(denumirea operatorului economic)

FORMULAR DE OFERTA
Citre Spitalul militar...

1. Examinénd caietul de sarcini gi proiectul de conventie, aplicabile prezentei proceduri
subsemnatii reprezentanti ai ofertantului o
(denumirea operatorului economic) suntem de acord s3 desfisuram toate activititile necesare
pentru cliberarea refetelor pentru beneficiarii legali, mentionati in caietul de sareini,
pentru care semndm convenfia cu privire la decontarea contributiei personale din
contravaloarca medicamentelor compensate suportatd din bugetul M.Ap.N.,, in
conformitate cu prevederile i cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionata,
pentru un discount conform tabelului de mai jos.

2. Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastri este stabilita cégtigitoare, si desfisurdm
activitatile, in conformitate cu prevederile caietului de sarcini si ale conventiei.

3. Ne angajém s mentinem aceast¥ ofertd valabili pani la data de 31.12. putand fi
acceptatii oricand Tnainte de expirarea perioadei de valabilitate.

4. Péni la semnarea conventiei de ciitre autoritatea beneficiard, aceastd ofertdi si conventia
semnatd in trei exemplare originale, impreuni cu comunicarea transmisi de
dumneavoasird, prin care oferta noastri este acceptati ca fiind cAgtigitoare, constituie
un acord angajant intre noi.

Nr. | Denumirea Adresa farmaciei " Discount
crt, | farmaciei | acordat |
L%
Judet Oragul Strada Nr. | Bl,sc,, ete, |

Notd: Tabelul se va completa cu denumirea gi adresa exacta a farmaciei. Se va scrie doar cu litere
mari de tipar. Nu se admit stersdituri,

Data: / / _

(Numele si prgr;hﬁiélié)
In calitate de ,
(se va mentiona dac#l este reprezentant legal sau imputernicit)

autorizat si semneze oferta pentru si in numele

(denumirea operatorului economic)

(semndturd)



FORMULAR nr. 3

(denumirea operatorului economic)

IMPUTERNICIRE

Subscrisa S.C. . cu sediul social in localitatea
, str. , nr. , bl , SC. s et
, ap. , numir de ordine in Registrul Comerfului: J / / , prin

administrator i/sau asociat/asociat unic
imputernicesc prin prezenta pe dl./d-na. '
domiciliat(a), in localitatea , st , T, , bl
, SC. , et , ap. , identificat(&) cu C.I seria , nr. , CN.P.
o . eliberati de in data de

sit ne reprezinte la '"Procedura de selecfie a farmaciilor comunitare cu care se vor incheia
conventii pentru decontarea contribufiei personale din contravaloarea medicamentelor compensate
precrise pentru beneficiarii legali" gi s# indeplineascy toate formalitifile necesare in relatia cu
Spitalul militar

fmputernicitul nostru are uriitoarele drepturi gi obligatii:
L. Si seraneze toate actele §i documentele emise de subscrisa in leghiturd cu participarea la procedurs
2. St prezinte §i s& semneze (oate documentele rezultate pe parcurusul gi/sau in urma procedurii de mai sus,
inclusiv conventia
3. 84 raspund solicitérilor de clarificare formulate de citre comisia de evaluare in timpul desfiguririi
procedurii. .
2.Prin prezenta, Imputernicitul nostru este pe deplin autorizat si angajeze rispunderea subscrisei cu privire
la toate actele gi faptele ce decurg din participarea la procedurd.

Note:

1. ?mpuwmicirea va i Tnsofita de o copie dupi actul de identitate al persoanei imputernicite.
2. Imputernicirea nu se introduce in plic.

3. Imputernicirea va Tnsofi scrisoarea de naintare si va fi anexati plicului sigilat,

Data: / i

~ (Numcle si prenumele)
in calitate de

S i S o S i

(denumirea operatorului economic)

(semnétura)



FORMULAR nr. 4

(denumirea operatorului economic)

DECLARATIE

Subsemnatul() __ (ume s prenumele),
reprezentant legal/imputernicit al o (denumirea operatorului
economic), in calitate de ofertant la procedura de selectie farmacii comunitare din judejul
pentru atribuirea conventiei privind decontarea contribugiei personale din
contravaloarea medicamentelor compensate prescrise pentru beneficiarii legali, pentru anul |
organizatd de Spitalul Militar . declar pe propria raspundere, sub sancfiunea excluderii din
procedura de selectic si sub sanctiunilc aplicabile faptei de fals in declaratii previzute de art. 326 din Legea
nr. 286/2009 privind Codul penal, cu madifcgrile i completirile ulterioare c#:
I.Societatea pe care o reprezint nu are actionari ori asociafi persoane care sunt sof/sotie, rudd sau afin pind
la gradul al patrulea inclusiv, cu persoane ce defin functii de decizie in cadrul autorititii beneficiare, inclusiv
persoanele care aprobi bugetul aferent autorit#tii beneficiare,
2.In ultimii 5 ani nu am fost condamnat prin hotiirire definitivl a unei instanfe judecitoresti pentru
participarea la activitdi ale unei organizatii criminale, pentru corupiie, fraudé si/sau spilare de bani;
3. Nu sunt in faliment ca urmare a hot#rérii pronuntate de judecitorul-sindic;
4. Mi-am indeplinit obligatiile de plati a impozitelor, taxelor si contributiilor de asigurfiri sociale cétre
bugetele componente ale bugetului general considerat, in conformitate cu prevederile legale in vigoare in
Romania sau in fara in care sunt stabilit;
5. In ultimii 2 ani mi-am Tndeplinit in mod corespunzfitor obligatiile contractuale , fir# a aduce prejudicii
beneficiarilor;
6. Nu am fost condamnat in ultimii 3 ani, prin hotirfre definitivi a unei instante judecatoresti, pentru o
fapti care a adus atingere eticii profesionale sau pentru comiterea unei gregeli in materie profesional4;
7. Nu prezint informatii false iar informatiile solicitate de citre autoritatea beneficiard, in scopul
demonstririi indeplinirii criteriilor de calificare §i selectie, sunt complete §i corecte in fiecare detaliu,
Subsemnatul declar ¢ informatiile furnizate sunt complete i corecte in fiecare detaliu gi infeleg i
autoritatea beneficiard are dreptul de a solicita, in scopul verificArii gi confirmirii declaratiilor, orice
documente doveditoare de care dispun.
Inteleg cd in cazul in care aceastd declaratie nu este conform cu realitatea sunt pasibil de incilcarea
prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Data: / /

?
» 1

{(Numele i prenumele)
in calitate de ,
{(se va mentiona dac# este reprezentant legal sau impmemicit)
autorizat si semneze oferta pentru gi in numele

(denumirea operatorului economic)

(semnétura)



FORMULAR nr. 5

(denumirea operatorului economic)

DECLARATIE
PRIVIND RESPECTAREA LEGII 21/1996

Subsermnatul(a) (nume gi  prenumele),
reprezentant legal/fmputernicit al ~ (denumirea operatorului
economic), In calitate de ofertant la procedura de selectie farmacii comunitare pentru atribuirea conventiei
privind decontarea contributiei personale din contravaloarea medicamentelor compensate prescrise pentru
beneficiarii legali, pentru anul __ , organizatd de Spitalul militar , declar pe propria
rispundere, sub sanctiunea excluderii din procedura de selectie i sub sanctiunile aplicabile faptei de fals
in declaratii previzute de art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modifcérile si
completiirile ulterioare cé:

Societatea comercialii pe care o reprezint, nu este parte a vreunui acord, decizii sau practici
concertate intre ea si alte firme, care au ca obiect sau efect impiedicarea, restringerca sau
denaturarea concurentei sau care sunt susceptibile de a denatura concurenfa pe piaja romaneasc
sau pe o parte a acesteia, aga cum sunt interpretate de Legea concurentei nr. 21/ 1996.

Prin prezenta declar, cunoscind prevederile art. 65 alin. (1) din Legea 21/1996, ¢4 nu am
cunostinta de implicarea societéfii comerciale pe care o reprezint, in vreuna din practicile interzise
de art. 5 alin. (1) si care nu sunt exceptate potrivit prevederilor art. 5 alin (2) din legea menjionat.

Subsemnatul declar i informatiile furnizate sunt complete i corecte in fiecare detaliu §i
infeleg ci Spitalul militar _ are dreptut de a solicita, in scopul verificarii §i confirmérii
declaratiilor, orice documente doveditoare de care dispun.

Inteleg ci, in cazul in care aceast} declaratie nu este conformé cu realitatea, sunt pasibil de
incalcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Data: / /

(Numele si prenumele)
in calitate de, ;
(se va mentiona dack-este reprezentant legal sau fmputernicit)
autorizat si semneze oferta pentru ¢i in numele

{denumirca operatorului economic)

S (wmnﬁmm) Ep——



