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SECTIUNEA 1l

FORMULARE

Aceasta sectiune contine formularele destinate, pe de o parte, sa faciliteze elaborarea si
prezentarea ofertei si a documentelor care o insotesc si, pe de alta parte, sa permita
comisiei de evaluare examinarea si evaluarea rapida si corecta a tuturor ofertelor depuse.

Fiecare ofertant care participa, in mod individual sau asociat, la procedura de achizitie
publica are obligatia de a prezenta formularele prevazute in cadrul acestei sectiuni,

completate in mod corespunzator si semnate de persoanele autorizate.
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FORMULAR 1

FISA DE PREZENTARE

Denumire operator economic

2 Adresa sediului social
3 Cod postal
4 Localitate
5  Tara
6 | Telefon
7  Fax
8  E-mail:
Certificatul de inregistrare ORC (numarul, data i .
9 . Seria ....ccvene. 1] U
locul de inregistrare)
10 NRREG COM Joil v [
11 CUl
Codul/codurile CAEN al activitatii/activitatilor
12 pentru care este autorizat, corespunzator
obiectului achizitiei (cf. Ordin 337/2007)
13 | Banca
14 Cont
15 Ofertant - numele reprezentantului legal, in clar
16 = Semnatura autorizata si stampila
17  Data completarii
AD 2
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FORMULAR 2

DECLARATIE PRIVIND CALITATEA DE PARTICIPANT LA PROCEDURA

Denumire operator economic

1. SUDSEMNALUL ..o et ,

declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice ca la procedura pentru
atribuirea contractului de achizitie publica avand ca obiect:
............................................................................................................................................... organizata de
SPITALUL CLINIC NICOLAE MALAXA ,, Anuntul de participare nr ............... , publicata in SEAP la data de
................ particip si depun oferta (se bifeaza optiunea corespunzatoare):

o in nume propriu;
O ca asociat in cadrul @soCiatiel ...........coovevrirrieininns ;

00 Ca SUbCONractor @l ........ccooveveeeeeeeeeeeee e :

2. Subsemnatul declar ca (se bifeaza optiunea corespunzatoare):

o nu sunt membru al niciunui grup sau retele de operatori economici;
o sunt membru in grupul sau reteaua a carei lista cu date de recunoastere o prezint in anexa.

3. Subsemnatul declar ca voi informa imediat autoritatea contractanta daca vor interveni modificari in prezenta
declaratie la orice punct pe parcursul derularii procedurii de atribuire a contractului de achizitie publica sau, in
cazul in care vom fi desemnati castigatori, pe parcursul derularii contractului de achizitie publica.

4. De asemenea, declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu i inteleg ca
autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, situatiilor si
documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare in scopul verificarii datelor din prezenta
declaratie.

5. Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciala, banca, alte persoane juridice sau
fizice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai SPITALUL CLINIC NICOLAE MALAXA cu privire la
orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra.

Ofertant - numele reprezentantului legal, in clar

Semnatura autorizata si stampila

Data completarii
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FORMULAR 3

DECLARATIE PRIVIND ELIGIBILITATEA

Denumire operator economic

declar pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura si a sanctiunilor aplicate faptei de fals in
acte publice, ca nu ma aflu in situatia prevazuta la art. 180 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 34/2006
privind atribuirea contractelor de achizitie publica, a contractelor de concesiune de lucrari publice si a
contractelor de concesiune de servicii, aprobata cu modificarile si completarile ulterioare, respectiv in ultimii 5
ani nu am fost condamnat prin hotarére definitivd a unei instante judecatoresti pentru participarea la
activitati ale unei organizatii criminale, pentru coruptie, frauda si/ sau spalare de bani.

De asemenea, declar ca la prezenta procedura nu particip in doua sau mai multe asocieri de operatori
economici, nu depun candidatura/oferta individuala si o alta candidatura/oferta comuna, nu depun
oferta individuala, fiind nominalizat ca subcontractant in cadrul unei alte oferte.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg ca autoritatea
contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor orice documente doveditoare
de care dispunem.

Prezenta declaratie este valabila panaladatade ............................
(se precizeaza data expirarii perioadei de valabilitate a ofertei)

Ofertant - numele reprezentantului
legal, in clar

Semnatura autorizata si stampila

Data completarii
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FORMULAR 4

DECLARATIE
PRIVIND NEINCADRAREA iN SITUATIILE PREVAZUTE LA ART. 181

Denumire operator economic

SUDSEMNATUL ..ot e ,
(se insereaza numele operatorului economic - persoana juridicd),

in calitate de ofertant /candidat/ concurent la procedura pentru atribuirea contractului de achizitie publica,
avand ca obiect aChiZitia e ... ——————————————
organizata de SPITALUL CLINIC NICOLAE MALAXA, Anuntul de participare nr ............... , publicata in
SEAPladatade ................ , declar pe proprie raspundere ca:

a) Nuamintrat in faliment ca urmare a hotararii pronuntate de un judecator-sindic;
b) mi-am indeplinit obligatiile de plata a impozitelor, taxelor si contributiilor de asigurari sociale catre
bugetele componente ale bugetului general consolidat, in conformitate cu prevederile legale in

vigoare in Roménia sau in tara in care sunt stabilit pana la data solicitata ............... (data limita de
depunere a ofertelor);
cl) inultimii 2 @ni ... [se insereaza dupa caz daca si-a indeplinit sau nu] in

mod defectuos obligatiile contractuale, din motive imputabile ofertantului in cauza, fapt care a produs
sau este de natura sa produca grave prejudicii beneficiarilor;

c¢) nuam fost condamnat, in ultimii trei ani, prin hotararea definitiva a unei instante judecatoresti, pentru
o faptda care a adus atingere eticii profesionale sau pentru comiterea unei greseli in materie
profesionala.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg ca autoritatea
contractantad are dreptul de a solicita, in scopul verificarii i confirmarii declaratiilor orice documente
doveditoare de care dispun.

inteleg c& in cazul in care aceastd declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de incalcarea
prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Ofertant - numele
reprezentantului legal, in clar

Semnatura autorizata si
stampila

Data completarii
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FORMULAR 5

INFORMATII GENERALE

1. Denumirea/numele:

2. Codul fiscal:

3. Adresa sediului central:

4. Telefon:

5. Fax:

6. E-mail:

7. Certificatul de inmatriculare/inregistrare (numérui inmatriculare/inregistrare, data) ..........veeeeverrrrirernnennn.

8. Obiectul de activitate, pe domenii: (in conformitate cu prevederile din Statutul PrOPIiU) ..............c.veccoeeveeerecersrerrvrisssnreenne,
9. Activitati CAEN pentru care exista autorizare conform certificatul constatator

Birourile filialelor/sucursalelor locale, daca este cazul: (adrese complete, telefon/fax, certificate de inmatriculare/inregistrare)

B wh =

10. Principala piata a afacerilor :
11. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani :

Cifra de afaceri anuala Cifra de afaceri anuala
Anul (la 31 dec.) (la 31 dec.)
lei echivalent euro
2007
2008
2009

Media anuala :

Ofertant - numele reprezentantului
legal, in clar

Semnatura autorizata si stampila

Data completarii
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FORMULAR 6

LISTA CONTRACTELOR DE SERVICII DE PROIECTARE

Denumire operator economic

SUDSEMNATUL ... ——————— ,
(Se insereaza numele operatorului economic - persoana juridicd),

declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca datele prezentate
in tabelul anexat sunt reale.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu i inteleg ca
autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, situatiilor i
documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare in scopul verificarii datelor din prezenta
declaratie.

Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciald, banca, alte persoane fizice sau
juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai SPITALUL CLINIC NICOLAE MALAXA cu
privire la orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra.

inteleg ca in cazul in care aceastd declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de incalcarea
prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Ofertant - numele reprezentantului legal, in
clar

Semnatura autorizata si stampila

Data completarii

Nr. Obiectul Codul Denumirea/ Calitatea  Pretul total | Procent ™ Perioada de

Crt. contractului CPV  beneficiarului/ | furnizorului al indeplinit de derulare a
Adresa *) contractului  furnizor contractului **)

%

0 1 2 3 4 5 7

1

2

3
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Ofertant - numele reprezentantului
legal, in clar

Semnatura autorizata si stampila

Data completarii

*) Se precizeaza calitatea in care a participat la indeplinirea contractului care poate fi de: contractant unic sau
contractant conducator (lider de asociatie); contractant asociat; subcontractant.
**) Se va preciza data de incepere si de finalizare a contractului.
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FORMULAR 7

LISTA CONTRACTELOR DE LUCRARI EXECUTATE

Denumire operator economic

Subsemnatul
(se insereaza numele operatorului economic - persoana juridica),

declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca datele prezentate
in tabelul anexat sunt reale.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu i inteleg ca
autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, situatiilor i
documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare in scopul verificarii datelor din prezenta
declaratie.

Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciald, banca, alte persoane fizice sau
juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai SPITALUL CLINIC NICOLAE MALAXA cu
privire la orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra.

inteleg ca in cazul in care aceastd declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de incalcarea
prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Ofertant - numele reprezentantului legal, in
clar

Semnatura autorizata si stampila

Data completarii

Nr. Obiectul Codul  Denumirea/ Calitatea Pretul total .= Procent ™) Perioada de

Crt. contractului CPV | beneficiarului/ executantului al indeplinit derulare a
Adresa *) contractului de furnizor = contractului **)

%

0 1 2 3 4 5 7

1

2

3
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Ofertant - numele reprezentantului
legal, in clar

Semnatura autorizata si stampila

Data completarii

*) Se precizeaza calitatea in care a participat la indeplinirea contractului care poate fi de: contractant unic sau
contractant conducator (lider de asociatie); contractant asociat; subcontractant.
**) Se va preciza data de incepere si de finalizare a contractului.
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FORMULAR 8

LISTA CONTRACTELOR DE FURNIZARE

Denumire operator economic

SUDSEMNATUL ... ——————— ,
(se insereaza numele operatorului economic - persoana juridica),

declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca datele prezentate
in tabelul anexat sunt reale.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu i inteleg ca
autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, situatiilor i
documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare in scopul verificarii datelor din prezenta
declaratie.

Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciald, banca, alte persoane fizice sau
juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai SPITALUL CLINIC NICOLAE MALAXA cu
privire la orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra.

inteleg ca in cazul in care aceastd declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de incalcarea
prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Ofertant - numele reprezentantului legal, in
clar

Semnatura autorizata si stampila

Data completarii

Nr. Obiectul Codul Denumirea/ Calitatea = Pretul total = Procent ™ Perioada de

Crt. contractului CPV  beneficiarului/ | furnizorului al indeplinit de derulare a
Adresa *) contractului = furnizor contractului **)

%

0 1 2 3 4 5 7

1

2

3
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Ofertant - numele reprezentantului
legal, in clar

Semnatura autorizata si stampila

Data completarii

*) Se precizeaza calitatea in care a participat la indeplinirea contractului care poate fi de: contractant unic sau
contractant conducator (lider de asociatie); contractant asociat; subcontractant.
**) Se va preciza data de incepere si de finalizare a contractului.
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FORMULAR 9

EUROPEAN
CURRICULUM VITAE

INFORMATII PERSONALE

Nume si prenume

Adresa

Telefon

E-mail

Nationalitate

Data nasterii

EXPERIENTA PROFESIONALA

* Perioada

* Numele si adresa
angajatorului

* Tipul activitatii sau sectorul
de activitate

* Functia sau postul ocupat

* Principalele activitati si
responsabilitati

* Perioada

* Numele si adresa
angajatorului

* Tipul activitatii sau sectorul
de activitate

* Functia sau postul ocupat

* Principalele activitati si
responsabilitati

I |
* Perioada

AD 13
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* Numele si adresa
angajatorului

* Tipul activitatii sau sectorul
de activitate

* Functia sau postul ocupat

* Principalele activitati si
responsabilitati

* Perioada

* Numele si adresa
angajatorului

* Tipul activitatii sau sectorul
de activitate

* Functia sau postul ocupat

* Principalele activitati si
responsabilitati

EDUCATIE $1 FORMARE

* Perioada

* Numele si tipul institutiei de
fnvatamant si al organizatiei
prin care s-a realizat formarea
profesionala

* Domeniul studiat / aptitidini
ocupationale

* Tipul calificarii / diploma
obtinuta

* Nivelul de clasificare a formei
de instruire / invatamant

* Perioada

* Numele si tipul institutiei de
invatamant i al organizatiei
prin care s-a realizat formarea
profesionala

* Domeniul studiat / aptitidini
ocupationale

* Tipul calificarii / diploma
obtinuta

* Nivelul de clasificare a formei
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de instruire / invatamant

* Perioada

* Numele si tipul institutiei de
fnvatamant si al organizatiei
prin care s-a realizat formarea
profesionala

* Domeniul studiat / aptitidini
ocupationale

* Tipul calificarii / diploma
obtinuta

* Nivelul de clasificare a formei
de instruire / invatamant

Iv.
Cursuri si seminarii
Vizite de studiu
LIMBA MATERNA

LIMBI STRAINE CUNOSCUTE |

+ abilitatea de a citi

« abilitatea de a scrie

+ abilitatea de a vorbi

+ abilitatea de a citi

+ abilitatea de a scrie
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 abilitatea de a vorbi |

ABILITATI $I COMPETENTE
PERSONALE

(dobandite in

cursul vietii si carierei dar care
nu sunt recunoscute neaparat
printr-un

certificat sau

o diploma)

ABILITATI $| COMPETENTE
TEHNICE

INFORMATII
SUPLIMENTARE

SEMNATURA

DATA

AD
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FORMULAR 10

AUTORIZATIE DE LIVRARE

Denumire producator

Catre
SPITALUL CLINIC NICOLAE MALAXA, Bucuresti, Sos. Vergului, nr.12, sector 2, Cod postal : 022441

NOT et e r e e , ca producator
(denumirea producatorului, adresa completa, inregistrare)

A€ e si avand capacitatile de productie

D1 ettt b , il autorizam prin prezenta pe
(adresa fabricii)
furnizorul/prestatorul ...........c.ooeveveevecccceceee e sa livreze/ produsele mai sus mentionate.

Prin prezenta garantam calitatea si performantele produselor oferite si il autorizam

Dottt sa (denumirea firmei autorizate de service)
asigure pentru produsele respective indeplinirea obligatiilor care decurg din contractul de furnizare, referitoare la

serviciile de instalare si punere in functiune, de intretinere si de asistenta tehnica.

PRODUCATOR - numele
reprezentantului legal, in clar

Semnatura autorizata si stampila

Data completarii
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FORMULAR 11
CENTRALIZATOR AUTORIZATII LIVRARE SI SERVICE
Candidat / ofertant
o Denumirea Autorizatia de la
Nr. . . Model Autorizatia de societatii care producator pentru
Crt. Denumirea produsului Cant Producator efllyl:ia‘r)\;::\tta ce o Jl(\)/(r:zrrﬁent) asigura service-ul service
(nr document)

Operator economic - numele
reprezentantului legal, in clar

Semnatura autorizata si stampila

Data completarii

AD
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FORMULAR 12
Operator economic
(denumirea/numele)
LISTA
CU SUBCONTRACTANTII
S| SPECIALIZAREA ACESTORA
Subsemnatul ... ofertant/candidat/reprezentant imputernicit al

........................................ (denumirea/numele si sediul/adresa candidatului/ofertantului), declar pe propria

raspundere, sub sanctiunile aplicabile faptei de fals in acte publice, ca datele prezentate in tabelul de mai jos
sunt reale.

Nrc | Denumire /nume Datele de recunoastere ale Specializare Partea/partile din
rt subcontractant subcontractantilor contract ce urmeaza a fi
subcontractate
Operator economic

(semnaturd autorizatd)

AD
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FORMULAR 13

ACORD DE ASOCIERE
in vederea participarii la procedura de atribuire a contractului de achizitie publica

Prezentul acord de asociere are ca temei legal art. 44, alin. 1 din O.U.G. nr. 34/2006, cu modificarile
si completarile ulterioare, aprobata prin legea nr.337/2006.

1. Partile acordului :

, reprezentatd prin..........cccoevereennee. , in calitate de..............
(denumire operator economic, sediu, telefon)
]
reprezentata prin...........ccccoceeevveene. , in calitate de..............

(denumire operator economic, sediu, telefon)

2. Obiectul acordului:
2.1 Asociatii au convenit sa desfagoare in comun urmatoarele activitati:
a) participarea la procedura de achizitie publica organizatd de ............cccococovriernnnnen.
................................ (denumire autoritate contractanta) pentru atribuirea contractului /acordului cadru
........................................................... (obiectul contractului/acordului-cadru)
b) derularea in comun a contractului de achizitie publica in cazul desemnarii ofertei comune ca fiind
céstigétoare.

2.2 Alte activitati ce se vor realiza in comun:
1.
2.

2.3 Contributia financiara/tehnica/profesionala a fiecarei parti la indeplinirea contractului de achizitie publica
este:

1. % S.C.

2. % S.C.
2.4 Repartizarea beneficiilor sau pierderilor rezultate din activitatile comune desfagurate de asociati se va
efectua proportional cu cota de participare a fiecarui asociat, respectiv:

1. % S.C.
2. % S.C.

3. Durata asocierii

3.1 Durata asocierii constituite in baza prezentului acord este egala cu perioada derularii procedurii de
atribuire si se prelungeste corespunzator cu perioada de indeplinire a contractului ( in cazul desemnarii
asocierii ca fiind céstigétoare a procedurii de achizitie).

4. Conditiile de administrare si conducere a asociatiei:
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4.1 Se imputerniceste SC........ccooverrrrnenes , avand calitatea de lider al asociatiei pentru intocmirea ofertei
comune, semnarea si depunerea acesteia in numele si pentru asocierea constituita prin prezentul acord.
4.2 Se Tmputerniceste SC......cccoviiriinnens , avand calitatea de lider al asociatiei pentru semnarea

contractului de achizitie publica in numele si pentru asocierea constituita prin prezentul acord, in cazul
desemnarii asocierii ca fiind castigatoare a procedurii de achizitie).
5. Incetarea acordului de asociere
5.1 Asocierea isi inceteaza activitatea ca urmare a urmatoarelor cauze:
a) expirarea duratei pentru care s-a incheiat acordul;
b) neindeplinirea sau indeplinirea necorespunzatoare a activitatilor prevazute la art. 2 din acord;
c) alte cauze prevazute de lege.

6 Comunicari

6.1 Orice comunicare intre parti este valabil indeplinitd daca se va face in scris si va fi transmisa la
aAdresa/adreSele .....ocveveeeeeicisc s , prevazute la art..........

6.2 De comun acord, asociatii pot stabili si alte modalitati de comunicare.

7 Litigii

7.1 Litigiile intervenite intre parti se vor solutiona pe cale amiabila, iar in caz de nerezolvare vor fi solutionate
de catre instanta de judecata competenta.

8. Alte clauze:

Prezentul acord a fost incheiat intr-un numar de....exemplare, cate unul pentru fiecare parte,
astazZi.....cocovvieeeinn, (data semnairii lui)

Liderul asociatiei:

(denumire autoritate contractanta)

ASOCIAT 1,

ASOCIAT 2,

Nota!: Prezentul acord de asociere constituie un model orientativ si se va completa in functie de cerintele
specifice ale obiectului contractului/contractelor.
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FORMULAR 14

OPERATORUL ECONOMIC Inregistrat la sediul autoritétii contractante
nr. data ora

(denumire / sediu )

SCRISOARE DE INAINTARE

Catre
(denumirea autoritétii contractante si adresa completd)

Ca urmare a anuntului/invitatiei de participare nr. din , privind aplicarea

procedurii  de (denumire  procedurd)  pentru  atribuirea  contractului

(denumirea contractului de achizitie publica),

Noi (denumirea/numele operatorului  economic) va

transmitem alaturat urmatoarele:

1. Documentul (tipul, seria/numarul, emitentul) privind garantia pentru
participare, in cuantumul si in forma stabilitd de dumneavoastra prin documentatia de atribuire;

2. Pachetul/plicul sigilat si marcat in mod vizibil, contindnd, in original gi intr-un numar de

copii:
a) candidatura/oferta;
b) documentele care insotesc oferta.
c) mostre, schite dupa caz.
Avem speranta c& oferta noastra este corespunzatoare si va satisface cerintele.
Data completarii Cu stima,
Operator economic,
(semnétura autorizata )
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FORMULAR 15

(denumirea/numele ofertantului) .
FORMULAR DE OFERTA

(denumirea autoritatii contractante si adresa completa)

1. Examindnd  documentatia  de  atribuire, = subsemnatii,  reprezentanti ai  ofertantului
..................................................................................... (denumirea/numele ofertantului) ne oferim ca, in
conformitate cu prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionata, sa furnizam/séa
inchiriem cu optiune de cumparare/ sa inchiriem fara optiune de cumparare /sa furnizam in sistem leasing cu
optiune de cumparare/sa furnizam in sistem leasing fara optiune de cumparare (se elimind optiunile
neaplicabile) ..o (denumirea  produselor) pentru suma de
.................................................... platibila dupa receptia produselor, (suma in litere si in cifre, precum si
moneda ofertei) in rate lunare/ trimestriale (se elimind optiunile neaplicabile), la care se adauga TVA in
Valoare de .......cccoovvveveeeice e (suma in litere si in cifre, precum $i moneda)

2. Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita castigatoare, sa furnizam produsele in graficul
de timp anexat.

3. Ne angajam sa mentinem aceasta oferta valabila pentru o durata de ...........c.ccc....... zile, (durata in litere i
cifre) respectiv pana la data de ..........ccccoevennnns (ziua/luna/anul) si ea va ramane obligatorie pentru noi, Si
poate fi acceptata oricand inainte de expirarea perioadei de valabilitate.

4. Am inteles si consimtim c@, in cazul in care oferta noastra este stabilita ca fiind castigatoare, sa constituim
garantia de buna executie in conformitate cu prevederile din documentatia de atribuire.

5. Precizam ca: (se bifeaza optiunea corespunzatoare)
|_| depunem oferta alternativa, ale carei detalii sunt prezentate intr-un formular de oferta separat, marcat in
mod clar ,alternativa”/"alta oferta”.

|_| nu depunem oferta alternativa.

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

7. Intelegem c& nu sunteti obligati s acceptati oferta cu cel mai scizut pret sau orice oferté primita.

Data / /
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(nume, prenume si semndturd),

in calitate de ..o legal autorizat sa semnez oferta pentru si in numele

AD

................................................. (denumirea/numele operatorului economic)
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