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Formularul nr. 1 - DECLARAŢIE PE PROPRIA RASPUNDERE privind neîncadrarea în situaţiile prevăzute de la art. 59-60, 164,165, si 167 din Legea nr. 98/2016

Formularul nr. 2 – Propunere tehnica

Formularul nr. 3 - Declaraţie privind respectarea reglementarilor obligatorii din domeniul mediului, social si al relatiilor de munca

Formularul nr. 4 – Propunere financiara
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OPERATOR ECONOMIC		                                                                                   FORMULAR NR. 1						                       
____________________
   (denumirea/numele)

DECLARAŢIE PE PROPRIA RASPUNDERE 
privind neîncadrarea în situaţiile prevăzute de la art. 59-60, 164, 165 si 167 din Legea nr. 98/2016

Subsemnatul(a), reprezentant imputernicit _____________________________________________________________,
(se înserează numele operatorului economic-persoana juridică, sediul, adresa opeartorului economic),
în calitate de ofertant  pentru achizitia de alimente – lotul/loturi ....., Cod CPV: 15800000-6 Diverse produse alimentare, organizată de Spitalul General CF Galati la data de ________________                    (se  inserează data), declar pe proprie răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedură şi sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, urmatoarele:
1. nu mă aflu în situaţiile prevăzute la art. 164, 165 si 167 din Legea nr. 98/2016 privind atribuirea contractelor de achizitie publica, a contractelor de concesiune de lucrari publice si a contractelor de concesiune de servicii;
2.  nu mă aflu în situaţiile prevăzute la  art. 59-60, din Legea nr. 98/2016 cu persoanele ce deţin funcţii de decizie în cadrul Spitalului General CF Galati, respectiv cu urmatoarele:
     
	Nr. crt.
	Nume si prenume
	Funcţia deţinută în cadrul Spitalului General CF Galati

	1
	Ec. Carmen Adriana Serbanescu
	MANAGER

	2
	Dr. Liviu Sorin Secara 
	DIRECTOR MEDICAL

	3
	Ec. Emilia Chirita
	DIRECTOR FIN.-CONTABIL

	4
	Ec. Adriana Mistrianu
	SEF SERVICIU FIN.-CONTABIL

	5              
	Teodor Ghinis
	CONSILIER JURIDIC 

	6
	Insp. Spec. Violeta Irimia
	SEF SERVICIU A.A.P.C.A.T.

	7
	Sing. Iordache Emil Sirghie
	SEF SERVICIU TEHNIC

	8
	Insp. Spec. Gigi Neagu-Modiga
	SERVICIU A.A.P.C.A.T.

	9
	Economist Ciprian Gabriel Ioan
	SERVICIU A.A.P.C.A.T.

	8
	Insp. Spec. Raluca Luca
	SERVICIU A.A.P.C.A.T.

	10
	Asist. Ovidiu Radoi
	Lider sindicat Sanitas



                Subsemnatul.............................................................................................................declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg că Autoritatea Contractantă şi/sau furnizorul de servicii de achiziții au dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor orice documente doveditoare de care dispunem.
Înţeleg că în cazul în care această declaraţie nu este conformă cu realitatea sa fiu exclus din evaluarea ofertelor pentru achizitia de negociere fara publicare, organizata de Spitalul General CF Galati, conform O.I. nr. ................................................
                Subsemnatul ..............................................................................................................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, având în vedere și prevederile art. 59-60, 164, 165 si 167 din Legea nr. 98/2016

.
Prezenta declaratie este valabila pana la data de: ................................................................................................................
(60 de zile de la data limita de depunere a ofertei)

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


Operator economic,
                                            _____________________					                                                                                                   (semnătura autorizată)



	  



FORMULAR NR. 2
	

OPERATORUL ECONOMIC
___________________________________________________________
(denumirea / sediul )

	



                                                                           
PROPUNEREA TEHNICA

Se va confirma:	
Termen de plata : 60 de zile de la receptia marfii
Conditii de livrare conform Caietului de sarcini: 
· doar in baza comenzii lansate de Autoritatea  Contractanta
· livrare pentru cele doua locatii  respectiv: Spital General CF Galati + Sectia Ext cu paturi CF Buzau



	
NR. LOT 
(se va indica nr. din caietul de sarcini
	

Denumire produs

	

UM
	

Denumire comerciala, Denumire producator

Forma de prezentare / ambalare

	
Total Cant. MAX
(pana la 31. Dec. 2022)


	
	
	
	
	
Spital General CF Galati + Sectia Ext cu paturi CF Buzau

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	..........
	
	
	
	




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






Ofertant,
_________________
(semnatura autorizată si stampila
FORMULAR NR. 3
Denumire operator economic                          
..............................................................


DECLARATIE PRIVIND RESPECTAREA REGLEMENTARILOR OBLIGATORII DIN DOMENIUL MEDIULUI, SOCIAL SI AL RELATIILOR DE MUNCA

Subsemnatul .........................................................................................., reprezentant împuternicit al …………........................................................................…..........................................................................                                                        (denumirea/numele şi sediul/adresa operatorului economic),
 declar pe propria răspundere, în conformitate cu art. 51 alin. (2) din Legea 98/2016  privind achiziţilie publice ca la elaborarea ofertei am  ţinut cont de obligaţiile referitoare la respectarea reglementarilor obligatorii din domeniul mediului, social si al relatiilor de muncă şi si voi respecta aceste conditii pe toata durata executarii contractului, pentru tot personalul angajat în execuţia contractului;
Subsemnatul ........................................................................... declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înteleg că Autoritatea contractantă are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor orice documente doveditoare de care dispunem.
Totodata declar ca am luat la cunostinta de prevederile art.236 “Falsul in Declaratii” din Codul Penal referitor la “Declararea necorespunzatoare a adevarului, facuta unei persoane dintre cele prevazute la art. 175 sau unei unitati in care acesta isi desfasoara activitatea in vederea producerii unei consecinte juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci cand, potrivit legii ori imprejurarilor, declaratia facuta serveste la producerea acelei consecinte, se pedepseste cu inchisoarea de la 6 luni la 2 ani sau cu amenda”.

.  
Data completării ……………………………………………………  
 
Ofertant ……………………………………………………………….…………
                                         (Semnătura autorizată)







FORMULAR NR.  4
	
OPERATORUL ECONOMIC
___________________
(denumirea / sediul, nr. inregistrare )

	




                  

FORMULAR DE OFERTA

Catre: ...................................................................................................................................................
(denumirea autoritatii contractante si adresa completa)

Domnilor,
  1. Examinand documentatia de atribuire, subsemnatul............................................................................, reprezentant legal al ofertantului ............................................................................................................, ne oferim ca, în conformitate cu prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionata, să furnizăm …………………............................……………………………… pentru suma de.....................................lei (suma in litere si in cifre),.........................................................................................................................................................................plătibila dupa receptia produselor, la care se adauga taxa pe valoarea adaugata în valoare de ...................................................................................................................................................................................(suma in litere si in cifre).
2. Ne angajăm ca, în cazul în care oferta noastra este stabilită castigatoare, sa furnizam produsele în maxim ……………….de zile in conformitate cu caietul de sarcini.
3. Ne angajam sa menţinem aceasta oferta valabila pentru o durata de ____________ zile, ________________________________________________________________________________ (durata în litere si în cifre) respectiv pana la data de ___________________  (ziua/luna/anul)   si ea va rămâne obligatorie pentru noi si poate fi acceptata oricând înainte de expirarea perioadei de valabilitate.
4. Pana la incheierea si semnarea contractului de achizitie publica aceasta oferta, impreuna cu comunicarea transmisa de dumneavoastra, prin care oferta noastra este stabilita castigatoare, vor constitui un contract angajant intre noi.
5. Alături de oferta de bază,
[..] depunem ofertă alternativă, ale cărei detalii sunt prezentate într-un formular de ofertă separat, marcat în mod clar “alternativă”;
                [..] nu depunem ofertă alternativă.
(se bifează opţiunea corespunzătoare)
6. Am înţeles şi consimţim ca, 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.
7. Înţelegem că nu sunteţi obligaţi să acceptaţi oferta cu cel mai scăzut preţ sau orice altă ofertă pe care o puteţi primi.

Data completării: ........................................................................
Nume, prenume: .........................................................................
Semnătura ………………………….......       în calitate de .....................................,  autorizat să semnez oferta pentru şi în numele ...............................................................

























      FORMULAR NR. 5	
				            CENTRALIZATOR DE PRETURI
(ANEXA LA FORMULARUL DE OFERTA)
	NR. LOT 
(se va indica nr. din caietul de sarcini )
	 
Obiect contract  DENUMIRE  PRODUS   DENUMIRE COMERCIALA PRODUS
	UM
	Pret ofertat        ( lei fara TVA / UM )
	Cantitate    Galati/ Buzau) 
	 Total   valoare / lot    
	Punct Livrare

 ( Galati /  Buzau )  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3......n
	
	
	
	
	
	




Data completării: .....................................               
 Nume,  prenume: .....................................                        
 Semnătura …………………………........................ în calitate de ....................................... autorizat să semnez oferta pentru şi în numele ...........................





