Formular 2
OPERATOR ECONOMIC

DECLARATIE
privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 59 siart. 60 din Legea nr. 98/2016 privind
achizitiile publice , cu modificarile si completarile ulterioare

1. Subsemnatul , reprezentant Tmputernicit al

. (denumirea/numele si sediul/adresa operatorului
economic) in calitate de (candidat/ofertant/ofertant
asociatftert  sustindtor — al  candidatuluifofertantului ) la  procedura

............................................................... de achizitie publica, avand ca obiect: SERVICII MEDICALE IN
SPECIALITATEA PSIHIATRIE, declar pe proprie raspundere, urmétoarele: cunoscand prevederile
art. 59 si 60 din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice si componenta listei cu persoanele ce detin
functii de decizie in autoritatea contractanta cu privire la organizarea, derularea si finalizarea procedurii de
atribuire, declar c societatea noastra nu se afla in situatia de a fi exclusa din procedura.

Lista cu persoanele ce detin functii de decizie in autoritatea contractants cu privire la organizarea, derularea
si finalizarea procedurii de atribuire:

Dr Dobre Cristina Elena- Manager

Ec.Ursanu lonut Catalin-Director financiar contabil

As med pr Andronic Alina- Director ingrijiri

Ticau Luminita-Sef serviciu financiar contabil si membru comisie
Ec Gaspar Elena Nicoleta CFP

Grecianu Gina-Sef Serviciu ATAC

Medvichi Adriana-consilier juridic

Sandovici Lucian lonel- consilier juridic

Dr Bogdan Giorgian Mucenica presedinte comisie cu drept de vot
Dr Andreea Hanceariuc membru comisie cu drept de vot

Ing Cristian Dragomir membru comisie cu drept de vot

Raileanu Elena Secretar comisie cu fara drept de vot

Dr llinca Untu presedinte supleant cu drept de vot

Dr Oana Mihalache membru supleant cu drept de vot

Bordeianu Cristina secretar supleant fara drept de vot
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2. Subsemnatul, , declar ca voi informa imediat autoritatea contractants 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 derulrii
contractului de achizitie publicd, avand in vedere si prevederile art. 61 din Legea nr. 98/2016, cu
modificarile si completirile ulterioare.

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

Inteleg c¢a in cazul in care aceasti declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de
incélcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Operator economic,
Data: [ZZ LI AAAA]
(numele si prenume) ;




OPERATOR ECONOMIC

- Formular 1
FORMULAR DE OFERTA- ........
LS L
(denumirea autoritatii contractante §i adresa complets)
1. Examinand documentatia de atribuire din cadrul procedurii ......ccceuvrnn..... de achizitie publica, pentru
atribuirea contractelor, avand ca obiect: SERVICII MEDICALE IN SPECIALITATEA PSIHIATRIE, noi,
subsemnati, reprezentanti ai ofertantului ... , ne oferim c3,
in conformitate cu prevederile si cerintele (denumirea/numele ofertantului)
cuprinse in documentatia mai sus mentionatd, sa furnizam......................
pentru sumade ... lei, exclusiv TVA, la care se adauga taxa pe valoarea
(suma in litere si in cifre)
adaugatd (TVA)invaloarede ... lei.
(suma in litere gi in cifre)
2. Ne angajam s& mentinem aceast4 oferts valabils pentruoduratdde ... zile
(durata In litere si cifre)

respectivpanaladatade ... ... $i ea va rdmane obligatorie pentru noi si poate fi acceptata

(zivaduna/anul)

3. Pana la incheierea si semnarea contractului de achizitie publica aceasti ofertd, impreuna cu comunicarea
transmisa de dumneavoastrs, prin care oferta noastra este stabilit3 castigatoare, vor constitui un angajament
intre noi.

4. Precizdm ca:
[] nu depunem oferta alternativ.
(se bifeaza optiunea corespunzétoare)

5. Intelegem ca nu sunteli obligati sa acceptati oferta cu cel mai scazut pret sau orice alta oferts pe care o puteti
primi.

Data / /

, Tn calitate de . legal autorizat s3 semnez

(semnétura)

oferta pentru si in numele

(denumirea/numele operator economic



Formularul -Centralizator preturi

OPERATOR ECONOMIC

Centralizator preturi-

..........................

Nr.crt Pret lei fara Valoare minima Valoare maxima Acord cadru
Denumire servicii UM TVA/ Acord cadru 1 24 luni
luna
SERVICII MEDICALE IN
SPECIALITATEA luna
PSIHIATRIE

Operator economic,




