Formularul nr. 1

Operator economic

(denumirea/numele, adresa, telefon, fax,

cont trezorerie)
DECLARATIE
privind evitarea conflictului de interese
(art. 59 si 60 din Legea 98/2016)
1. Subsemnatul/a........................ R in calitate de
......................... (ofertant/candidat/ofertant asociat/subcontractant)
T , In temeiul art. 59 din Legea nr.98/2016 privind atribuirea

contractelor de achizitie publics, declar pe proprie rispundere, sub sanctiunea falsului in
declaratii, urmitoarele:

a) nu defin pérfi sociale, parti de interes, actiuni din capitalul subscris, ori a persoanelor
care fac parte din consiliul de administratie/organul de conducere sau de supervizare al
Ministerului Mediului;

b) nu sunt sot/sotie, ruda sau afin, pana la gradul al doilea inclusiv, cu persoane care fac
parte din consiliul de administratie/organul de conducere sau de supervizare al Ministerului
Mediului;

¢) nu am, direct ori indirect, un interes personal, financiar, economic sau de alti naturd, nu
ma aflu intr-o altd situatie de naturid sa afecteze independenta si impartialitatea autoritatii
contractante pe parcursul procesului de evaluare;

d) nu am drept membri in cadrul consiliului de administratie/organul de conducere sau de
supervizare gi/sau nu am actionari ori asociati semnificativi persoane care sunt sot/sotie, ruda
sau afin pand la gradul al doilea inclusiv ori care se afli in relatii comerciale cu persoane cu
functii de decizie in cadrul Ministerului Mediului, implicate in procedura de atribuire;

e) nu am nominalizat printre principalele persoane desemnate pentru executarea
contractului persoane care sunt sof/sotie, rudd sau afin pani la gradul al doilea inclusiv ori
care se afld in relatii comerciale cu persoane cu functii de decizie in cadrul Ministerului
Mediului, implicate in procedura de atribuire.

2. Subsemnatul/a...............cocoiiiiiininiinnn. declar cd voi informa imediat autoritatea
contractantd dacd vor interveni modificéri in prezenta declaratie la orice punct pe parcursul
derulérii procedurii de atribuire a contractului de achizitie publici sau, in cazul in care vom fi
desemnafi castigatori, pe parcursul deruldrii contractului de achizitie publica.

3. De asemenea, declar ci informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
Infeleg cd autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificirii si confirmarii
declaratiilor, situatiilor §i documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare.

4. Subsemnatul/a autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciald, banca, alte
persoane juridice sd furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai Ministerului Mediului,
cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legituri cu activitatea noastri.

Data completdrii ......................
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Operator economic,

(semnatura autorizatd)
Formularul nr. 2

OFERTANTUL

(denumirea/numele)

FORMULAR DE OFERTA FINANCIARA

L6811 (PR
(denumirea autorité{ii contractante si adresa completi)

Domnilor,

1.  Examinind  documentafia ~de  atribuire, subsemnatii, reprezentanti  ai
ofertantulul ......ooviiiinii e , ne oferim ca, in
(denumirea/numele ofertantului)

conformitate cu prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionati,

R o) (] ¥: 1 0 S N

(denumirea serviciului/studiului)

pentru suma de............. lei, exclusiv TVA.

3. Ne angajam sd mentinem aceastd ofertd valabild pentru o duratd de 30 (treizeci) zile,

respectiv pand la data de ............... , si ea va raméne obligatorie pentru noi i poate fi
(ziua/luna/anul)

acceptatd oricand Inainte de expirarea perioadei de valabilitate.

4. Pand la Iincheierea si semnarea contractului de achizifie publicd aceastd

ofertd, impreund cu comunicarea transmisi de dumneavoastrd, prin care oferta

noastré este stabilitd castigdtoare, vor constitui un contract angajant intre noi.

5. intelegem ca nu sunteti obligafi sa acceptai oferta cu cel mai scidzut pret sau

orice altd oferta pe care o puteti primi.

Data / /

, In calitate de , legal autorizat sa semnez oferta pentru
(numele pers autoriz) ( functia )

si In numele
(denumirea/numele ofertantului)
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(semnatura autorizati)

FORMULAR NR. 3
OPERATORUL ECONOMIC Inregistrat la sediul autoritétii contractante
nr. data ora
(denumire / sediu )
SCRISOARE DE INAINTARE

Catre D.G.A.S.P.C. Cluj
Str. G-ral Eremia Grigorescu,nr.37-39,Cluj-Napoca

Ca urmare a anuntului de participare nr. din ,
privind aplicarea procedurii de (denumire procedurd) pentru
atribuirea contractului (denumirea
contractului), noi (denumirea/numele

operatorului economic) va transmitem alaturat :
a) oferta;

b) documentele care insofesc oferta.

Avem speranta cd oferta noastrd este corespunzitoare $i va satisface ceringele.

Data completarii Cu stima,

Operator economic,

(semndtura autorizatd )
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ANEXA CENTRALIZATOR DE PRETURI

Nr. | Denumire investigatie Nr. estimat | Pret estimat unitar | Valoare totala

Crt. investigatii LEI

1 AUDIOGRAMA 230

2 EXAMEN 800
COPROPARAZITOLOGIC

3 EXAMEN 200
COPROBACTERIOLOGIC

4 EKG 600

5 ELIBERARE FISA -
APTITIDUNI

6 EXAMEN CLINIC GENERAL 1800

7 GLICEMIE 600

8 EXAMEN 150
NEUROPSIHIATRIC

9 SPIROMETRIE 100

10 PROBE VESTIBULARE 230

11 EXAMEN PSIHOLOGIC 1350

12 Ag HBs 25

13 Ac anti HCV 25

14 Ac anti HIV 25

Total
Data / /

, in calitate de

si in numele

(numele pers autoriz)

( functia )

(denumirea/numele ofertantului)
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