Formular nr.1
   OFERTANT 

………………………… 
Inregistrat la sediul autoritatii contractante……………..........…….

(denumirea/numele) 




                nr........…...... /.…….................…........

      SCRISOARE DE INAINTARE

Catre,


………………..…………………………………………

          (denumirea autoritatii contractante si adresa completa)


Ca urmare a anuntului din data  de ………….. privind achizitia prin negociere fara publicare  prealabila pentru atribuirea contractului avand ca obiect : ACHIZITIE materiale sanitare 3 ....................................................................... va transmitem alaturat urmatoarele:

              (denumirea/numele ofertantului) 

a) oferta;

b) documentele care insotesc oferta. 

2. Persoana de contact pentru achizitia 
	Nume
	

	Adresă
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	


   Avem speranţa că oferta noastră este corespunzătoare şi va satisface cerinţele.

Data completării ................................ 


Operator economic,
..............................................
(semnătura autorizata şi stampila)

 FORMULAR 2
OPERATOR ECONOMIC

    ____________________

       (denumirea/numele)

DECLARAŢIE PE PROPRIE RASPUNDERE PRIVIND NEINCADRAREA 

în dispoziţiile art. 164 alin (1) si (2), art. 165, art. 167 din Legea nr. 98/2016, cu modificările şi completările ulterioare
Subsemnatul ………….................................................................................., reprezentant împuternicit al ...................................................................................................................................., (denumirea/numele si sediul/adresă ...................) declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedură că nu ne aflăm in situaţiile prevazută la art. 164 alin (1) si (2), art. 165, art. 167 din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice.

Subsemnatul declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg că entitate contractantă are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor orice documente doveditoare de care dispunem.

Prezenta declaraţie este valabilă până la data de .................................................................... 

(se precizează data expirării perioadei de valabilitate a ofertei)

    Data completării ......................

___________________________

 (Nume, prenume)

___________________________

 (Funcţie)

___________________________

 (Semnătura autorizată şi ştampila)

FORMULAR 3
DECLARAŢIE 

privind evitarea conflictului de interese 

pentru ofertanti/candidati/ofertanti asociati/subcontractanti/terti sustinatori

(situaţii prevăzute la art. 59 şi art. 60 din Legea 98/2016)

      1. Subsemnatul(a) _________________________ (denumirea/numele ofertantului), cu sediul în ________________, str. ____________________, nr. ___, bl.____, ap. __,  , în calitate de ofertant/ ofertant asociat/ subcontractant/ terţ susţinător la procedura simplificata pentru atribuirea contractului de achiziţie publică având ca obiect “ …………………………………………………………..”, la data de ___________ (zi/lună/an), organizată de Spitalul Clinic de Recuperare Cluj Napoca, în temeiul art. 59 şi art. 60 din Legea 98/2016, declar pe propria răspundere, sub sancţiunea falsului în declaraţii următoarele :

a) eu sau unul dintre terţii susţinători ori subcontractanţi propuşi nu avem drept membri in procesul de evaluare/verificare a solicitarilor de participare/ofertelor a persoanelor ce detin parti sociale, parti de interes, actiuni din capitalul subscris al unuia dintre ofertanti/candidati, terti sustinatori sau subcontractanti propusi, ori a persoanelor care fac parte din consiliul de administratie/organul de conducere sau de supervizare a unuia dintre ofertanti/candidati, terti sustinatori ori subcontractanti propusi;

b) eu sau unul dintre terţii susţinători ori subcontractanţi propuşi nu avem drept membri in procesul de verificare/evaluare a solicitarilor de participare/ofertelor a unei persoana care este soţ/soţie, rudă sau afin, până la gradul al doilea inclusiv, cu persoane care fac parte din consiliul de administraţie/organul de conducere sau de supervizare a Spitalul Clinic de Recuperare Cluj Napoca;

c) eu sau unul dintre terţii susţinători ori subcontractanţi propuşi nu avem drept membri in procesul de evaluare/verificare)a solicitarilor de de participare/oferelor a unei personae despre care se constata sau cu privire la care exista indicii rezonabile/informatii concrete ca poate avea, direct sau indirect, un interes personal, financiar sau economic sau de altă natură, ori ne aflăm într-o altă situaţie de natură să afecteze independenţa şi imparţialitatea autoritatii contractante pe parcursul procesului de evaluare; 

d) eu sau unul dintre terţii susţinători ori subcontractanţi propuşi nu avem drept membri în cadrul consiliului de administraţie/organul de conducere sau de supervizare şi/sau nu avem acţionari ori asociaţi semnificativi persoane care sunt soţ/soţie, rudă sau afin până la gradul al doilea inclusiv ori care se află în relaţii comerciale cu persoane cu funcţii de decizie în cadrul Spitalul Clinic de Recuperare Cluj Napoca şi anume : Dr. Patrichi Sanda - Manager, Dr. Bodizs Gyorgy - Director Medical, Ec. Marian Birica - Director Financiar-Contabil, , Ing. Bota Viorica - Sef Birou Achizitii Publice Contractare, dr.Chira Corina, cons. Agrijan Marinela, ec. Crisan Raluca, av. Croitoru Mihai.

e) eu sau unul dintre terţii susţinători ori subcontractanţi propuşi nu am nominalizat printre principalele persoane desemnate pentru executarea contractului persoane care sunt soţ/soţie, rudă sau afin până la gradul al doilea inclusiv ori care se află în relaţii comerciale cu persoane cu funcţii de decizie în cadrul Spitalul Clinic de Recuperare Cluj Napoca sale implicate în procedura de atribuire. 

2. Subsemnatul/a………………………….…. declar că voi informa imediat autoritatea contractantă dacă vor interveni modificări în prezenta declaraţie la orice punct pe parcursul derulării procedurii de atribuire a contractului de achiziţie publică sau, în cazul în care vom fi desemnaţi câştigători, pe parcursul derulării contractului de achiziţie publică.

3. De asemenea, declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg că autoritatea contractantă are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor, situaţiilor şi documentelor care însoţesc oferta, orice informaţii suplimentare.

4. Subsemnatul/a autorizez prin prezenta orice instituţie, societate comercială, bancă, alte persoane juridice să furnizeze informaţii reprezentanţilor autorizaţi ai Spitalul Clinic de Recuperare Cluj Napoca cu privire la orice aspect tehnic şi financiar în legătură cu activitatea noastră.

  Data completării ......................                                       Operator economic,

                                                   _________________

                                                 (semnatura autorizată)

FORMULAR 4
OPERATOR ECONOMIC

    ____________________

       (denumirea/numele)

INFORMAŢII GENERALE
1. Denumire:

2. Cod fiscal:

3. Adresa sediului central:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

4. Telefon: …………………………

5. Fax: …………………………

E-mail: …………………………

   (număr, dată, loc de înmatriculare/înregistrare)
6. Obiect de activitate, pe domenii:

   (în conformitate cu prevederile din statutul propriu)
7. Birourile filialelor/sucursalelor locale, dacă este cazul: 

(adrese complete, telefon/fax, certificate de înmatriculare/înregistrare)

8. Principala piaţă a afacerilor:

9. Cifra de afaceri globala pe ultimii trei ani:

	Anul
	Cifra de afaceri anuală 

(la 31.12)

- lei -
	Cifra de afaceri anuală 
(la 31.12)

- echivalent valuta -

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	Medie anuală: 
	
	


Data completării: ……………

___________________________

 (Nume, prenume)

___________________________

 (Funcţie)

___________________________

 (Semnătura autorizată şi ştampila)

OPERATORUL ECONOMIC




                        Formularul  5

__________________

   (denumire ofertant)

FORMULAR DE OFERTĂ

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

(denumirea autorităţii contractante şi adresa completă)

1. Examinând documentaţia de atribuire, subsemnaţii, reprezentanţi ai ofertantului ..................................................................................... (denumirea/numele ofertantului) ne oferim ca, în conformitate cu prevederile şi cerinţele cuprinse în documentaţia mai sus menţionată, să furnizăm/să închiriem cu opţiune de cumpărare/ să închiriem fără opţiune de cumpărare /să furnizăm în sistem leasing cu opţiune de cumpărare/să furnizăm în sistem leasing fără opţiune de cumpărare (se elimină opţiunile neaplicabile) ............................................................. (denumirea produselor) pentru suma de .................................................... platibilă după recepţia produselor, (suma în litere şi în cifre, precum şi moneda ofertei) în rate lunare/ trimestriale (se elimină opţiunile neaplicabile), la care se adaugă TVA în valoare de ....................................................... (suma în litere şi în cifre, precum şi moneda)

2. Ne angajăm ca, în cazul în care oferta noastră este stabilită câştigătoare, să furnizăm produsele în graficul de timp anexat.

3. Ne angajăm să menţinem această ofertă valabilă pentru o durată de ........................ zile, (durata în litere şi cifre) respectiv până la data de ............................... (ziua/luna/anul) şi ea va rămâne obligatorie pentru noi, şi poate fi acceptată oricând înainte de expirarea perioadei de valabilitate.

4. 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.

5. Precizăm că: (se bifează opţiunea corespunzătoare)

 |_| depunem ofertă alternativă, ale carei detalii sunt prezentate într-un formular de ofertă separat, marcat în mod clar „alternativă”/”altă ofertă”.

 |_| nu depunem ofertă alternativă.
6. Până la încheierea şi semnarea contractului de achiziţie publică aceasta ofertă, împreună cu comunicarea transmisă de dumneavoastră, prin care oferta noastră este acceptată ca fiind câştigătoare, vor constitui un contract angajant între noi. 

7. Înţelegem că nu sunteţi obligaţi să acceptaţi oferta cu cel mai scăzut preţ sau orice ofertă primită.

Data _____/_____/_____

..............................................................................., 

(nume, prenume şi semnătură), 

in calitate de ............................................ legal autorizat să semnez oferta pentru şi în numele ...................................................... (denumirea/numele operatorului economic)

.......................................................... (denumirea/numele ofertant)
CENTRALIZATOR DE PRETURI
	NR.LOT


	NUME PRODUS

 
	UM

BUC
	Cant 
	Pret

unitar in lei fara TVA 
	Valoarea

lei fara tva
	TVA
	Valoare totala

cu Tva

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Valabilitate oferta: 30 zile.

Operator economic, .............................................

(semnătura autorizată)

Oferta tehnica

Operator economic




                                          FORMULAR  
................................

(denumirea/numele) 
PREZENTAREA PROPUNERII TEHNICE

	Nr. Crt.
	Denumire produs /dispozitiv medical
	Confirmare îndeplinire/

asumare cerință

	CONFORMITATE

Se vor mentiona obligatoriu caracteristicile tehnice ofertate (Aceasta coloana va fi completata obligatoriu de catre ofertant)
	Se va mentiona obligatoriu pagina din catalog/fisa tehnica/ pliant unde se regaseste fiecare caracteristica (Aceasta coloana va fi completata obligatoriu de catre ofertant

	Lot 1
	Halate de unica folosinta
	DA
	NU
	
	

	
	  - material 18-23 gr
	
	
	
	

	
	-să fie din polipropilenă nețesută;
	
	
	
	

	
	-să fie prevăzut cu snur în talie;
	
	
	
	

	
	-să nu se scămoșeze;
	
	
	
	

	Lot 2
	BONETE
	
	
	
	

	
	-confecționate din polipropilenă nețesută;

	
	
	
	

	
	-cu elastic rezistent;
	
	
	
	

	
	-să nu se scămoșeze,
	
	
	
	

	
	-non irritant,să permită circulația aerului;
	
	
	
	

	
	-să nu favorizeze transpirația;
	
	
	
	

	
	-rezistente la rupere;
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Notă:

1. Documentația inclusă trebuie să indice clar modelele oferite și caracteristicile incluse, în așa fel încât să permită Comisiei de evaluare să stabilească configurația exactă. Ofertele care nu permit identificarea precisă a modelelor și a specificațiilor pot fi respinse de către Comisie.

2. Oferta trebuie să fie suficient de clară și detaliată pentru a permite comisiei o comparare facilă între specificațiile cerute și specificațiile oferite.

Operator economic,

………………………….

(semnatura autorizată) 
L.
