OPERATOR ECONOMIC                                                                        

_______________________

          (denumirea/numele)

DECLARAŢIE

privind neîncadrarea în situaţiile prevăzute de la art. 58-63

din Legea nr. 98/2016


Subsemnatul(a) ________________________________(se înserează numele operatorului economic-persoana juridică), în calitate de ofertant/candidat/concurent la procedura de ____________________(se menţionează procedura) pentru achiziţia  de __________________________________(se inserează, după caz, denumirea produsului, serviciul sau lucrării şi codul CPV), la data de ________________(se  inserează data), organizată de ________________________________(se inserează numele autorităţii contractante),


declar pe proprie răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedură şi sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, că nu mă aflu în situaţiile prevăzute la  art. 58-63, cu persoane ce deţin funcţii de decizie în cadrul autorităţii contractante este exclus din procedura de atribuire :


Inţeleg că în cazul în care această declaraţie nu este conformă cu realitatea să fiu  exclus din procedura de atribuire .

     Persoanele din cadrul Autorităţii contractante cu funcţie de decizie referitoare la organizarea, derularea şi finalizarea prezentei proceduri de atribuire,  conform prevederilor art. 58-63, din Legea nr. 98/2016.

	Nr. crt. 
	Nume si prenume 
	Funcţia deţinută în cadrul Spitalului de Psihiatrie Tulgheș

	1
	Csibi Veronica
	Manager

	2
	      Domokos Lajos Csaba  
	Membru in comisia de achiziție

	3
	Marc Elena
	Membru in comisia de achiziție

	4
	Moroșanu Gabriel
	Membru in comisia de achiziție

	5
	Gocs Lenuta
	Membru in comisia de achiziție

	6
	Dacău Mihaela
	Membru in comisia de achiziție


                 Operator economic    _____________________




                                                             (semnătura autorizată)
OPERATOR ECONOMIC

__________________
   (denumirea/numele)

FORMULAR DE OFERTĂ

Către ....................................................................................................

                     (denumirea autorităţii contractante şi adresa completă)

Domnilor,

Examinând documentaţia de atribuire, subsemnaţii, reprezentanţi ai ofertantului 

_________________________________________________, ne oferim ca, în conformitate

(denumirea/numele ofertantului)

cu prevederile şi cerinţele cuprinse în documentaţia mai sus menţionată, să furnizăm ___________________________________ pentru suma de _________________________                 (denumirea produselor) ________________________________________________________ LEI         
                                                                                   (suma in litere si in cifre)
conform anexei, la care se adaugă taxa pe valoarea adaugată în valoare de     _________________________ LEI.
               (suma in litere si in cifre)
Ne angajăm ca, în cazul în care oferta noastră este stabilită câştigătoare, să furnizăm produsele în graficul de timp solicitat.

Ne angajăm să menţinem această ofertă valabilă pentru o durată de __________ zile, respectiv până la data de __________________________, şi ea va ramâne obligatorie pentru
noi şi poate fi acceptată oricând înainte de expirarea perioadei de valabilitate.

Până la încheierea şi semnarea contractului de achiziţie publică această ofertă, împreună cu comunicarea transmisă de dumneavoastră, prin care oferta noastră este stabilită câştigătoare, vor constitui un contract angajant între noi.

Precizăm că:

     □ depunem ofertă alternativă, ale cărei detalii sunt prezentate într-un formular de ofertă separat, marcat în mod clar "alternativă";

     □  nu depunem ofertă alternativă.

            (se bifeaza opţiunea corespunzătoare)

Am înţeles şi consimţim că, în cazul în care oferta noastră este stabilită ca fiind câştigătoare, să constituim garanţia de bună execuţie în conformitate cu prevederile din documentaţia de atribuire.

Întelegem ca nu sunteţi obligaţi să acceptaţi oferta cu cel mai scăzut preţ sau orice altă ofertă pe care o puteţi primi.

Subsemnatul/a _________________________________________ (nume, prenume), în calitate de _____________________, legal autorizat sa semnez oferta pentru şi în numele ____________________ __________________________________________.

                 (denumirea/numele operatorului economic)

Data completării:  _________________                                                  Ştampila

Semnătura ______________________
Anexa la oferta de preț

	Nr. lot
	Denumire medicament ofertat
	D.C.I.
	
	 U.M.
	Valoare totală ofertată,         lei fără TVA

	1
	
	AMOXICILLINUM + ACIDUM CLAVULANICUM 1G
	
	CPR
	

	2
	
	GABAPENTINUM  300MG
	
	CAPS
	

	3
	
	GINKGO BILOBA 40MG
	
	CAPS
	

	4
	
	AMISULPRIDUM  2000MG
	
	CPR
	

	5
	
	PIRACETAMUM  1G/5ML
	
	FIOLA
	

	6
	
	RISPERIDONUM  2MG
	
	CPR
	

	7
	
	QUETIAPINUM   400MG
	
	CPR
	

	8
	
	ACIDUM ASCORBICUM 750MG/5ML
	
	FIOLA
	


Subsemnatul/a _________________________________________ (nume, prenume), în calitate de _____________________, legal autorizat sa semnez oferta pentru şi în numele ____________________ __________________________________________.

                 (denumirea/numele operatorului economic)

Data completării:  _________________                                                  Ştampila

Semnătura ______________________
