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Formular nr, 1
Ofertantul Inregistrat la sediul autoritatii contractante

nr [ 2015 (denumirea/numele)

SCRISOARE DE INAINTARE

Catre SPITALUL ORASENESC ALESD
(denumirea autoritatii contractante si adresa completa)

Ca urmare a anuntului/invitatiei de participare nr. 1490 din 08.05.2015.
privind aplicarea procedurii de  Cerere de oferta (denumire procedura) pentru
atribuirea contractului Servicii prestate de personalul de asistenta medicala — CPV-85141200-1
(denumirea contractului de achizitie publica)

noi va transmitem alaturat urmatoarele:
(denumirea/numele ofertantului)

1. Documentul (tipul, seria/numarul, emitentul) privind
garantia pentru participare, in cuantumul si in forma stabilita de dumneavoastra

prin documentatia de atribuire.,

2. Pachetul / plicul sigilat si marcat vizibil, continand, in original si intr-un numar de copii:
a). oferta;

b). documente care insotesc oferta.

c) monstre, schite dupa caz.

Avem speranta ca oferta noastra este corespunzatoare si va satisface cerintele.

Data completarii __.

Cu stima,

Operator economic,
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Formular nr. 2
OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

DECLARATIE PRIVIND ELIGIBILITATEA

Subsemnatul, reprezentant imputernicit al

(denumirea/numele si sediul/adresa
operatorului economic)

declar pe propria réspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura $i a sanctiunilor aplicate faptei
de fals in acte publice, c& nu ne afldm in situatia prevazuta la art. 180 din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 34/2006 privind atribuirea contractelor de achizitie publici, a contractelor de
concesiune de lucrari publice si a contractelor de concesiune de servicii, respectiv in ultimii 5 ani nu
am fost condamnat prin hotarare definitiva a unei instante judecatoresti pentru participarea la activitati
ale unei organizatii criminale, pentru coruptie, frauda si/ sau spalare de bani.

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

Prezenta declaratie este valabilg pana la data de ;

(se precizeaza data expirarii perioadei de valabilitate a ofertei)

Data completarii

Operator economic,
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FORMULAR NR. 3
OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

DECLARATIE PRIVIND NEINCADRAREA iN PRE VEDERILE
ART. 69”1 DIN OUG 34/2006

Subsemnatul(a)..................ooooocceoe [se insereaza numele operatorului economic-
persoana juridicd], in calitate de ofertant /candidat /ofertant asociat /subcontractant/ Tertul sustinator
oneazé procedura] pentru achizitia de Servicii
prestate de personalul de asistenta medicala — CPV-85141200-1 [se insereazd, dups caz,
denumirea produsului, serviciului sau lucrarii gi codul CPV], la data de 21.05.2015 ora 12:00, [se
Insereazd dataj, organizata de Spitalul Orasenesc Alesd [se insereaza numele autoritatii
contractante],

declar pe proprie raspundere ca:

nu am membri in cadrul consiliului de administratie/organ de conducere sau de supervizare si/sau
actionari ori asociati persoane care sunt sot /sofie, ruda sau afin pana la gradul al patrulea inclusiv
Sau care se afla in relatii comerciale, astfel cum sunt acestea prevézute la art. 69 lit.a) din OUG
nr.34/2006, cu persoane care detin functii de decizie in cadrul Spitalului Orasenesc Alesd [se
insereazd numele autoritatii contractante],

* Lista cu persoanele ce detin functi de decizie in autoritatea constractanta cu privire Ia

organizarea,derularea si finalizarea procedurii de atribuire este urmatoarea:

Ing. Todoca loan Manager

Ec. Sateanu Elvira Director financiar contabil

Dr. Kovacs Francisc Director medical

Subsemnatul ......................... declar cé& informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare

detaliu si inteleg ca autoritatea contractanta are dreptul de a Solicita, in scopul verificarii Si confirmérii
declaratiilor, orice documente doveditoare de care dispun.

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

Data completarii:
Operator economic,
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Formular nr. 4
OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)
DECLARATIE

privind neincadrarea in situatiile previizute la art. 181 din Ordonanta de Urgenta
nr. 34/2006

DECLARATIE PRIVIND NEINCADRAREA iN PREVEDERILE
ART. 181 DIN QUG 34/2006

SUDSEMN@tUL, .......vvvveeeoeeeoo reprezentant imputernicit al
.............................................................................................. (denumirea operatorului economic), in
calitate de candidat/ofertant/ofertant asociat/tert sustinator al candidatului/ofertantului, la procedura
de Cerere de oferta (se mentioneazs procedura) pentru atribuirea contractului de achizitie publica
avand ca obiect de Servicii prestate de personalul de asistenta medicala (denumirea produsului,
serviciului sau lucrdrii), codul - CPV-85141200-1 la data de 21.05.2015 ora 12:00 (zi/luna/an),
organizatd de Spitalul Orasenesc Alesd (denumirea autoritatii contractante), declar pe propria
raspundere ca:

a) nu sunt in stare de faliment ca urmare a hotararii pronuntate de judecatorul sindic.

c¢)mi-am fTndeplinit obligatiile de platda a impozitelor, taxelor si contributiilor de asigurari
sociale catre bugetele componente ale bugetului general consolidat, in conformitate cu prevederile
legale in vigoare in Romania sau in tara in care sunt stabilit pana la data solicitata;

¢”1) in ultimii 2 ani, am indeplinit integral obligatiile contractuale $i nu am produs grave prejudicii
beneficiarilor;
d) nu am fost condamnat, in ultimii 3 ani, prin hotararea definitivd a unei instante

judecétoresti, pentru o fapta care a adus atingere eticii profesionale sau pentru comiterea unei greseli
in materie profesionala.

e) nu prezint informatii false, si de asemenea ma angajez sa prezint toate informatiile

solicitate de catre autoritatea contractanta in scopul demonstrarii indeplinirii criteriilor de calificare si
selectie.

Data completarii
Operator economic,

(semnéturd autorizatg)
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Formular nr.5
OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

Certificat de participare la licitatie cu oferta independenta
L. Subsemnatul/Subsemnatii, . TEPTEZENtant/Teprezentant] legali al/ai e

intreprindere/asociere care va participa la procedura de cerere de oferta organizata de. Spitalul Orasenesc Alesd in calitate de autoritate

contractanta, cu nr. 1490 .din data de 08.05.2015, certific/certificam prin prezenta ca informatjile continute sunt adevarate si complete
din toate punctele de vedere.

M. Certific/Certificam prin prezenta, in NUMEle............v.oooosroooo , urmatoarele:
1. 'am citit si am infeles continutul prezentului certificat;

2. consimt/consim{im descalificarea noastra de la procedura de achizitie publica in conditiile in care cele declarate se dovedesc a fi
neadevarate si/sau incomplete in orice privinta;

3. fiecare semnatura prezenta pe acest document reprezinta persoana desemnata sa inainteze oferta de participare, inclusiv in privinta
termenilor continuti de oferta:

4. in sensul prezentului certificat, prin concurent se intelege oricare persoana fizica sau juridica, alta decat ofertantul in numele caruia

formulam prezentul certificat, care oferteaza in cadrul aceleiasi proceduri de achizifie publica sau ar putea oferta, intrunind conditiile de
participare;

3. oferta prezentata a fost conceputa si formulata in mod independent faga de oricare concurent, fara a exista consultari, comunicari,
infelegeri sau aranjamente cu acestia;

6. oferta prezentata nu contine elemente care deriva din intelegeri intre concuren(i in ceea ce priveste preturile/tarifele,
metodele/formulele de calcul al acestora, intentia de 4 oferta sau nu la respectiva procedura sau intentia de a include in respectiva oferta
elemente care, prin natura lor, nu au legatura cu obiectul respectivei proceduri;

7. oferta prezentata nu contine elemente care deriva din intelegeri intre concurenti in ceea ce priveste calitatea, cantitatea, specificatii
particulare ale produselor sau serviciilor oferite;

8. detaliile prezentate in oferta nu au fost comunicate, direct sau indirect, niciunui concurent inainte de momentul oficial al deschiderii
publice, anuntata de contractor,

I, Sub rezerva sanctjunilor prevazute de legislagia in vigoare, declar/declaram ca cele consemnate in prezentul certificat sunt
adevarate si intrutotul conforme cu realitatea.
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Operator economic,
(semnatura autorizats )

Formular nr.6
(denumirea/numele ofertant)
FORMULAR DE OFERTA
Catre
Spitalul Orasenesc Alesd
(denumirea autoritatii contractante si adresa completd)
1. Examinand 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 prestam . Servicii prestate de personalul
de asistenta medicala - CPV-85141200-1 (denumirea  produsului)  pentru  suma de
(suma in litere si in cifre, precum si moneda ofertei) platibila dupa receptia produselor, la care se adaugd TVA in valoare de
.................................................................................................................. (suma in litere si in cifre, precum si moneda ofertei)
2. Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastra este stabilits castigatoare, sa livram produsele din anexa, in graficul de
timp solicitat de autoritatea contractanta. (se va indica anexa la formular)

3. Ne angajdm s3 mentinem aceasta oferts valabild pentru o durata de
zile (durata in litere i cifre)

respectivpand ladatade ... (ziua/luna/anul) si ea va ramane obligatorie pentru noi $i poate fi acceptats oricand
Tnainte de expirarea perioadei de valabilitate.

4. Preciz8m ca: (se bifeazs opfiunea corespunzdtoare)

|| depunem ofertd 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 publicd aceasta oferta, impreuna cu comunicarea transmisa de
dumneavoastra, prin care oferta noastra este acceptatd ca fiind castigatoare, vor constitui un contract angajant intre noi.

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

Data / /

(nume, prenume si semnéturé),

LS
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Formular nr, 7
OFERTANT/OPERATOR ECONOMIC

(denumfrea/nume/e)

SANATATE $I PROTECTIA MUNCII

Subsemnatul (nume  si prenume), reprezentant al

................................................................................... (denumirea ofertantului) declar pe propria
j ursul indeplinirii contractului, in conformitate

cu regulile obligatorii referitoare la conditiile de munca si de protectie a muncii, care sunt in vigoare in

Romania,

De asemenea, declar Pe propria raspundere ca la elaborarea ofertei am tinut cont de obligatiile

referitoare la conditile de munca si de protectie a muncii si am inclus costul pentru indeplinirea
acestor obligatii.

Data completarii :(ZZLLLL AAAA] Ofertant,.......ocooovvovooivii
(semnatura autorizata §i stamplila)
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Nr. /

Formular nr. §

SOLICITARI DE CLARIFICARI

Catre,

(denumire autoritate contractanta)

Referitor la

pentru atribuirea contractului de
(tip procedura)

prestate de personalul de asistenta medicala -
» V@ adresam urmétoarea solicitare de clarificari cu privire la:

achizitie publica __ Servicii
- COD CPV - 85141200-1

1

Fata de cele de mai Sus, va rugam sa ne prezentati

punctul dumneavoastrs de vedere cu
privire la aspectele mentionate mai sus.

Cu consideratie,
S.C.

(adresa)

(semnétura autorizata)
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OFERTANT/OPERATORECONOMIC FORMULAR NR. 9

(denumirea/numele)

CONFORMITATEA CU SPECIFICATIILE TEHNICE ALE CAIETULUI DE SARCINI

Subsemnatul .. - (nume i prenume), reprezentant imputernicit al

......................................................................................................................... (denumirea/numele si sediul/adresa

candidatului/ofertantului), declar ca serviciile ce urmeaza sa le executam vor respecta intru-totul Caietul de
Sarcini si prevederile Contractului,

Si

Prin prezenta luam la cunostinta ca orice deviere a ofertei noastre de la Caietul de Sarcini,

indiferent de motive,
nu trebuie acceptata de catre Autoritatea Contractanta.

Data completarii :[2Z LLLL ARAA] Ofertant,........cooooovovo

(semnatura autorizata gi stampila)
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OFERTANT /OPERATOR ECONOMIC FORMULAR NR. 10
(denumirea/numele)
DECLARATIE PRIVIND CALITATEA DE OFERTANT
1. Subsemnatul ......... oo S S SR e S SR A e einm e e s R (nume si prenume), reprezentant
Tt (denumirea operatorului economic), declar pe propria

raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ci, la procedura pentru atribuirea contractului de.
Prestari servicii avind ca obiect Servicii prestate de personalul de asistenta medical -CPV 85141200-1 (denumirea
produsului, serviciului sau luecriirii si codul CPV), la data de 21.05.2015 ORA 12 . 00 (zi/luni/an), organizati de Spitalul
Orasenesc Alesd particip si depun oferti:
O in nume propriu;
O ca asociat in cadrul asocierii condusa de < numele liderului / noi insine >,
O ca subcontracto

(Se bifeazi optiunea corespunzitoare.)

2. Confirmam faptul ca nu licitam pentru acelasi contract in nici o alta forma,

3. (Aplicabil doar pentru membrii in asociere) Confirmam, ca membru in consortiu/asociere ca toti membrii raspund
solidar pentru executia contractului, ca membrul conducator este autorizat sa oblige si sa primeasca instructiuni in
numele si pe seama fiecarui membru, ca executia contractului, inclusiv platile constituie responsabilitatea membrului
conducator si ca toti membrii asocierii se obliga sa ramina in asociere pe intreaga durata a executiei contactului

4. Suntem de acord sa ne supunem prevederilor Sectiunii a 8-a - Reguli de evitare a conflictului de interese din Ordonanta
34, si addugam, in mod special, ca nu avem nici un potential conflict de interese sau alte relatii asemanitoare cu ceilalti
candidati sau alte parti implicate in procedura de atribuire in timpul depunerii ofertei;

5. Subsemnatul declar ci:

0 nu sunt membru al niciunui grup sau retele de operatori economici;

O sunt membru in grupul sau refeaua a ciirei listii cu date de recunoastere o prezint in anexi.
(Se bifeazi optiunea corespunzitoare.)

6. Subsemnatul declar ci voi informa imediat autoritatea contractantd dacd vor interveni modificiri in prezenta
declaratie la orice punct pe parcursul derulirii procedurii de atribuire a contractului de achizifie publicid sau, in cazul in
care vom fi desemnati cistigitori, pe parcursul derulirii contractului de achizitie publica.

7. De asemenea, declar ci informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si infeleg cii autoritatea
contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmirii declaratiilor, situatiilor si documentelor care
insotesc oferta, orice informatii suplimentare in scopul verificirii datelor din prezenta declaratie.

8. Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institufie, societate comerciald, banci, alte persoane juridice si furnizeze
informatii reprezentantilor autorizafi ai Spitalului Orasenesc Alesd .............. i DRTORH o rssmedenssnitviisiigs , ¢u privire la
orice aspect tehnic si financiar in legiituri cu activitatea noastra.

Data completarii {|ZZ.LLLL.AAAA|] Ofertant,
(semnatura autorizata si stamplila

................. T T I R



