FORMULARUL 1

OFERTANT
Inregistrat la sediul autoritatii contractante

(denumirea/numele) nr. /

SCRISOARE DE INAINTARE

Catre : Municipiul Botosani, Piata Revolutiei nr.1, cod postal 710236, jud. Botosani

Ca urmare a anuntuluifinvitatiei de participare aparut in ........ccoeceimieciene e,
o {11 IO (zi/luna/an), privind aplicarea procedurii de achizitie publicd pentru atribuirea
contractului de achizitie publica avdnd ca obiect ,,Servicii medicale pentru supravegherea
sanatatii angajatilor”,

4 Vo OO SO P R PTPPPTPRRRPUURRPPI

(denumirea/numele ofertantului) '
va transmitem alaturat, urmatoarele:
1. Coletul sigilat si marcat in mod vizibil, continand :

a) oferta;
b) documentele care insotesc oferta;

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

Data completarii ................... Cu stima,

Ofertant,

(semnatura autorizata)

Nota: Formularul poate fi prezentat si intr-o alta forma, cu conditia ca acesta sa contina informatiite solicitate



FORMULARUL 2

OPERATOR ECONOMIC

(denum,re)
INFORMATII GENERALE

5. Certificat de inmatriculare/inregistrare: ..o
(numar, data, loc de inmatriculare/inregistrare)

(in conformitate cu prevederile din statutul propriu)

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

I 07010 B (127401 (= 1< n O JUTUU S deschis la

Data completarii: ...............

(Nume, prenume)

(Functie)

(Semnétura autorizatad si stampila)

Nota: Formularul poate fi prezentat si intr-o alta forma, cu conditia ca acesta sa contina informatille solicitate



FORMULARUL. 3

OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

DECLARATIE
privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 181 din Ordonanta de Urgenta
a Guvernului nr.34/2006 cu modificarile si completarile ulterioare

SubseMNAtUI(@). veeiceeieii e et [se insereaza numele operatorului
economic-percana juridica)], in calitate de ofertant/candidat/concurent la modalitatea de achizitie prin
cumparare directd pentru atribuirea contractului de servicii avand ca obiect ” Servicii medicale pentru
supravegherea sanatatii angajatilor” organizatd de Municipiul Botosani, declar pe proprie raspundere
cé:

a) nu am intrat in faliment ca urmare a hotarérii pronuntate de judecatorul-sindic;

b) mi-am indeplinit obligatiile de platd a impozitelor, taxelor i contributiilor de asigurari sociale
catre bugetele componente ale bugetului general consolidat, in conformitate cu prevederile legale
in vigoare Tn Romania sau in fara In care sunt stabilit

¢) in ultimii 2 ani mi-am indeplinit in mod corespunzator obligatiile contractuale si nu am adus niciun
fel de prejudicii beneficiarilor din motive imputabile mie prin indeplinirea in mod defectuos a
obligatiilor contractuale fata de acestia.

d) nu am fost condamnat, in ultimii trei ani, prin hotararea definitivd a unei instante judecéatoresti,
pentru o fapta care a adus atingere eticii profesionale sau pentru comiterea unei greseli in materie
profesionala.

e) nu prezint informatii false si voi prezenta informatiile solicitate de catre autoritatea contractanta n
scopul demonstrarii Tndeplinirii criteriitor de calificare si selectie.

Subsemnatul declar c& informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg c3
autoritatea contractant&d are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor orice
documente doveditoare de care dispunem.

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

Data completarii.........coccoooeene. Operator economic,

(semnatura autorizata )

Nota: Formularul poate fi prezentat si intr-o alta forma, cu conditia ca acesta sa contina informatiile solicitate



FORMULARUL 4

OPERATOR ECONOMIC

(denumire)

DECLARATIE
privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 69’
din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 34/2006

SUBSEMNATUI(A) .ttt e e e e (denumirea,
numele operatorului economic), in calitate de ofertant/candidat la modalitatea de achizitie prin
Cumparare directa pentru atribuirea contractului de achizitie publica, avand ca obiect ,,Servicii medicale
pentru supravegherea sanatatii angajatilor” organizatd de Municipiul Botosani, la data de
, declar pe proprie raspundere ca:

-nu am drept membri in cadru! consiliului de administratie/organ de conducere sau de

supervizare
si/sau
-nu am actionari ori asociati persoane care sunt sot/sofie, ruda sau afin pana la gradul al

patrulea inclusiv
sau
-nu ma aflu in relatii comerciale cu persoanele ce detin functii de decizie in cadrul Primariei
municipiului Botogani, despre care am |uat la cunostinta din Invitatia de participare incércata pe

site-ul Primariei Botosani.

Data completarti.......c.cceeveennn. Operator cconomic,

........................... tessocengy

(semnatura autorizata )

Nota: Formularul poate fi prezentat si intr-o alta forma, cu conditia ca acesta sa contina informatiile solicitate



FORMULARUL 5

OPERATOR ECONOMIC

(denumn«e)

FORMULAR DE OFERTA

CAtre oo
{denumirea autoritatii contractante si adresa completa)

Domnilor,

1. Examinand Invitatia de Participare, subsemnatii, reprezentanti ai
ofertantului
(denumirea/numele ofertantului), ne oferim ca, in conformitate cu prevederile si cerintele
cuprinse in invitatia de participare, sa prestam ,,Servicii medicale pentru supravegherea
sanatatii angajatilor ” pentru suma de
(suma in litere si in cifre, precum si moneda ofertei) care
reprezintd pretul total in lei, la care se adauga taxa pe valoarea addugata in valoare de
(suma in litere si n cifre).

2. Ne angajam ca, In cazul in care oferta noastra este stabilitd castigatoare, s Incepem
prestarea serviciilor cat mai curand posibil dupa semnarea contractului.

3. Pana la incheierea si semnarea contractului de achizitie publicd aceasta ofertd, impreuna
cu comunicarea transmisd de dumneavoastrd, prin care oferta noastrd este stabilita
castigatoare, vor constitui un contract angajant intre noi.

4. Precizam ca:

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

|_| nu depunem ofert& alternativa.

(Se bifeaza optiunea corespunzatoare.)

Data / /

, {semnaturd), in calitate de , legal
autorizat sa semnez oferta pentru si in numele (denumirea
fnumele operatorului economic)

Data completarii...........c.......... Operator economic,

(semnatura autorizata )

Nota: Formularul poate fi prezentat si intr-o alta forma, cu conditia ca acesta sa contina informatiile solicitate



ANEXA

la FORMULARUL DE OFERTA

Pretul total in lei prezentat in formularul de oferta este defalcat pe urmatoarea structura :

1. Functionari publici-de conducere — 33

Examen clinic general+aviz medicina muncii+acuitate vizuala .................... ..

Examen psihologic...........................lei
Glicemieannual................................lei
EKG........................lei

2. Functionari publici de executie -216

Examen clinic general+ aviz medicina muncii+acuitate vizuala..............

Examen psihologic........................ lei

3. Soferi-5

Examen clinic general+aviz medicina muncii+acuitate vizuala........................

Examen psihologic........................ lei
Glicemieanual......................... lei

4, Portari,paznici- 4

Examen clinic general- aviz medicina muncii + acuitate vizuala........................

Examen psihologic........................ lei
Glicemie anual........................lei
EKG.......c....co. L el
Audiograma........................ lei

5. Femei de serviciu—-7

Examen clinic general + aviz medicina muncii +acuitate vizuala............

Examen coproparazitologic.........................lei
Examen coprobacteriologic........................ lei
Probe functionale ventilatorii........................lei

6. Muncitori calificati -1

Examen clinic general + aviz medicina muncii + acuitate vizuala........................

Jlei

lei

lei

Jlei



7. Personal medical - 60
a) Cabinet stomatologic - 3

Examen clinic general + aviz medicina muncii +acuitate vizuala......................... lei
Examen psihologic......................... lei

AgHBs.................o L e

AcHCV.. ... lei

b) Dispensare scolare- 32

Examen clinic general + aviz medicina muncii +acuitate vizuala......................... lei
Examen psihologic......................... lei

c) Gradinite - 25

Examen clinic general + aviz medicina muncii +acuitate vizuala..................... ... lei
Examen psihologic......................... lei

Examen coproparazitologic......................... lei

Examen coprobacteriologic......................... lei

Nota : pentru fiecare examen medical va fi prezentat pretul individual si hu raportat 1a numarul de persoane
ce vor beneficia de examenul respectiv.

Data completarii..................... Operator economic,

Nota: Formularul poate fi prezentat si intr-o alta forma, cu conditia ca acesta sa contina informatiile solicitate



