FORMULARE



Formular nr. 1

CERERE DE PARTICIPARE LA PROCEDURA
NF. coveeen feveoreesesaunnsenans

Denumirea completd a ofertantului
(in situatia in care oferta depusi este ofertd comuna se vor mentiona toti operatorii economici
asociati, precum si liderul de asociatie)

2. Sediul ofertantului (adresa complet)
telefon ... fax o
3. Date de identificare a ofertantului (numar de inregistrare in Registrul Comertului si cod unic

(4L (o a K 21 (=) U OO

4 Contul (cod IBAN) si banca in care se vor face plitile de citre autoritatea contractanti
5 Persoana fizicad imputernicita si reprezinte societatea la procedura

6. Ne angajam, in conformitate cu prevederile Documentatiei de atribuire, ca, in cazul atribuirii
contractului de achizitie prestari servicii:

a) sd incheiem, cu Spitalul Orasenesc Negresti Oas , contractul de achizitie, la termenul prevazut in
comunicarea transmisd de autoritatea contractanti ofertantului castigator si si constituim garantia
de buna executie a contractului de achizitie conform prevederilor Documentatiei de atribuire.

7. Ne angajam rdspunderea exclusiva, sub sanctiunile aplicate faptelor penale de fals si uz de
fals, pentru legalitatea si autenticitatea tuturor documentelor prezentate in original si/sau copie, in
vederea participarii la procedurd, precum si pentru realitatea informatiilor, datelor si angajamentelor
furnizate/facute in cadrul procedurii.

9. Am luat cunostinta de prevederile Documentatiei de atribuire si suntem de acord ca procedura
sd se desfasoare In conformitate cu acestea.

(Nume, prenume)

(Functie)

(Semnétura autorizatd si stampila)



Formular nr. 2

IMPUTERNICIRE

SUDBSCIISA .eciiiiiriieeieeeeceeee ettt e e s e et be s b et s e ts st e s e seeetestseaessessansenessennanes cu sediul in
...................................................................................................... , Inmatriculata la  Registrul
Comertulul SUD NIeooeiiiiiiiieeeeeee e , CUL i, atribut  fiscal..........cccoooei. .
reprezentata legal prin .......ccccoeveevveiiiencce e, , in calitate de
........................................................................... , imputernicim prin prezenta pe
................................................ , domiciliat in ....coocveeeeieiieiieeeceec e ddentificat cu
B.I/C.1. 11 - IO , 11 GUUTROR LCNP e, , eliberat de
.............................................. la data de revrreeeesssineeenenensyavand  functia de
.................................................. , sa ne reprezinte la procedura de atribuire a contaractului de
........................................... , AUtOrItate ONIIACTANTA.........cccvviiieeeeeereceeee e ree e s e e e e sanee e

in indeplinirea mandatului sau, imputernicitul va avea urmétoarele drepturi si obligatii:
1. Sa semneze toate actele i documentele care emand de la subscrisa in legitura cu participarea la
proceduri;
2. Sa participe In numele subscrisei la procedurd si si semneze toate documentele rezultate, pe
parcursul si/sau in urma desfasurarii procedurii.
3. S4 raspundi solicitarilor de clarificare formulate de céitre comisia de evaluare in timpul
desfasuririi procedurii.
4. Sa depuna in numele subscrisei contestatiile cu privire la procedura. Prin prezenta, imputernicitul
nostru este pe deplin autorizat sa angajeze raspunderea subscrisei cu privire la toate actele si faptele
ce decurg din participarea la procedura.

Noti: Imputernicirea va fi insotitd de o copie dupd actul de identitate al persoanei
imputernicite (buletin de identitate, carte de identitate, pasaport).

Data Denumirea mandantului
reprezentata legal prin
(Nume, prenume)

(Functie)

(Semndtura autorizatd si stampila)



Formular nr. 3
Operator economic
(denumirea/numele)
CERTIFICAT
de participare la procedura proprie de atribuire cu oferti independenta

I. Subsemnatul/Subsemnatii, ............cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiaian, reprezentant/reprezentanti legali
Al/al Lo intreprindere/asociere care va participa la
procedura de achizitie publicd organizatd de Spitalul Orasenesc Negresti Oas, in calitate de
autoritate contractanta, cu 41 SRR din data
de..coooviiinni, certific/certificdm prin prezenta ci informatiile continute sunt adevirate si
complete-din toate punctele de vedere.

1. Certific/Certificim prin prezenta, in numele ............c.ooiiiiiiiiiiiiinn., urmatoarele: 1. am
citit i am inteles continutul prezentului certificat;

2. consimt/consimtim descalificarea noastra de la procedura de achizitie publica in conditiile in care
cele declarate se dovedesc a fi neadevarate si/sau incomplete in orice privinta;

3. fiecare semnatura prezentd pe acest document reprezintd persoana desemnati si Tnainteze oferta
de participare, inclusiv in privinta termenilor continuti de oferta;

4. in sensul prezentului certificat, prin concurent se intelege oricare persoana fizicd sau juridica, alta
decit ofertantul In numele caruia formuldm prezentul certificat, care oferteazi in cadrul aceleiasi
proceduri de achizitie publica sau ar putea oferta, intrunind conditiile de participare;

5. oferta prezentatd a fost conceputi si formulata in mod independent fatd de oricare .concurent, fara
a exista consultdri, comunicari, intelegeri sau aranjamente cu acestia;

6. oferta prezentatd nu contine elemente care deriva din intelegeri intre concurenti in ceea ce
priveste preturile/tarifele, metodele/formulele de calcul al acestora, intentia de a oferta sau nu la
respectiva procedurd sau intentia de a include n respectiva ofertd elemente care, prin natura lor, nu
au legaturd cu obiectul respectivei proceduri;

7. oferta prezentatd nu contine elemente care derivd din intelegeri intre concurenti in ceea ce
priveste calitatea, cantitatea, specificatii particulare ale produselor sau serviciilor oferite; :

8. detaliile prezentate in ofertd nu au fost comunicate, direct sau indirect, niciunui concurent inainte
de momentul oficial al deschiderii publice, anuntati de contractor.

III. Sub rezerva sanctiunilor prevazute de legislatia in vigoare, declar/declaram ca cele consemnate
in prezentul certificat sunt adevirate si intrutotul conforme cu realitatea.

Ofertant, Data

Reprezentant/Reprezentanti legali
(semnéturi)

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



Formular nr. 4
Operator economic
(denumirea/numele)

DECLARATIE
privind neincadrarea in situatii de conflict de interese

Subsemnatul(a)............oooiviiiiiii [se insereaza numele." operatorului
economic-peroana juridicd], in calitate de ofertant participant la procedura proprie pentru atribuirea
contractului avand ca obiect Servicii medicale paraclinice: imagistici medicala CT, cod CPV
85150000-5 Servicii de imagistica medicald; organizata de Spitalul Orasenesc Negresti Oas,

Declar pe proprie rispundere cd nu ma incadrez in nici una din situatiile potential
generatoare de conflict de interese, astfel cum sunt acestea previzute la art.60 din Legea
nr.98/20016 privind achizitiile publice.

In sensul prevederilor art. 59 si art.60 Legea nr.98/20016 privind achizitiile publice
persoanele cu functie de decizie din cadrul autoritatii contractante cu privire la organizarea,
derularea si finalizarea procedurii de atribuire, respectiv toate persoanele care aproba/semneazi
documente emise in legdturd cu sau pentru procedura de atribuire, inclusiv persoanele care aproba.
bugetul aferent autorittii contractante, necesar finantdrii contractelor de achizitie publica sunt:

Pap Dalma Margit - Manager, Berecz Atilla - Director Financiar-Contabil, Naghi Emil Director
Medical interimar, Comisia de evaluare: Ec.Cuibus Cristian — presedinte cu drept de vot, Cicio
Vasile Ciprian — membru, Bogdan Karina ~membru.

Subsemnatul declar cd informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg cd autoritatea contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificdrii si confirmarii
declaratiilor orice documente doveditoare de care dispunem. Inteleg ci in cazul in care accastd
declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de incalcarea prevederilor legislatiei penale
privind falsul in declaratii.

Operator economic,
(semnatura autorizati)



Operator economic Formular nr. 5

(denumirea/numele)

INFORMATII GENERALE

1. Denumirea/numele:
2. Codul fiscal:
3. Adresa sediului central:
4. Telefon:
Fax:
E-mail:

5. Certificatul de inmatriculare/inregistrare

(numarul, data si locul de
inmatriculare/inregistrare)

6. Obiectul de activitate, pe domenii:

(in conformitate cu prevederile din statutul propriu)

7. Birourile filialelor/sucursalelor locale, daca este cazul:

(adrese complete, telefon/fax, certificate de inmatriculare/inregistrare)

8. Principala piata a afacerilor:

Operator economic,

(semndtura autorizatd)



OPERATOR ECONOMIC Formular nr. 6

(denumirea/numele)

OFERTA TEHNICA

Ofertantul ......ccoveeerviiirerreeeser e se angajeaza ca in situatia in care oferta
sa va fi declarata castigitoare sa respecte cerintele prevazute in documentatia de atribuire a
contractului de Servicii medicale paraclinice: imagisticd medicala CT, pe toata perioada de derulare
a acestuia.

Data completrii Operator

.................................. (semnétura autorizata)



OPERATOR ECONOMIC Formular nr. 7

(denumirea/numele)
OFERTA FINANCIARA
FORMULAR DE OFERTA
L1 1 OO
(denumirea autoritafii contractante si adresa completa)
Domnilor,

1. Examinidnd documentatia de atribuire, subsemnatii, reprezentan{i ai ofertantului

.................................................................................... ne oferim ca, in conformitate
(denumirea/numele ofertantului)

cu prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionat, sa prestim Servicii

medicale paraclinice: imagistica medicala CT, in conditiile previzute in documentatia de

atribuire §i in propunerea tehnica si financiard, la un pret total al contractului de................ ..... lei

(fard TVA) pana la 30.07.2026,

Ne angajdm s mentinem aceastd ofertd valabila pentru o durata de 60 zilezile, de la data
depuneri ofertei si ea va rdmaéne obligatorie pentru noi si poate fi acceptatd oricdnd inainte de
expirarea perioadei de valabilitate.

Pani la incheierea si semnarea contractului de achizitie publica aceasta ofertd, impreuna cu
comunicarea transmisd de dumneavoastra, prin care oferta noastra este stabilitii cistigitoare, vor
constitui un contract angajant intre noi.

Am inteles si consimtim ca, in cazul in care oferta noastra este stabiliti ca fiind cistigitoare,
sa constituim garantia de bund executie in conformitate cu prevederile din. documentatia de
atribuire.

........................................ incalitate de..........cooeiiiiiiiiiiin.
(nume si prenume),
legal autorizat sd semnez oferta pentru si Tnnumele ...............ocovviiiinninininn...
(denumirea/numele ofertantului)

Semnétura



(denumirea/numele ofertantului)

CENTRALIZATOR DE PRETURI
pentru servicii

Formular nr.8

Termenul de plata : 30 zile de la data receptie a produselor.

Nume si prenume
Functie
Semnatura autorizata si stampilata

Nr. Pret unitar
crt. | DENUMIRE INVESTIGATIE UM fara TVA
1 CT Craniu Nativ Buc.
2 | CT Buco-Maxilo-Facial Nativ Buc.
3 | CT Regiune Gat Nativ Buc. |
4 | CT Regiune Toracica Nativ Buc.
5 | CT Abdomen Nativ Buc.
6 | CT Pelvis Nativ Buc.
7 | CT Coloana Vertebrala Cervicala Nativ Buc.
8 | CT Coloana Vertebrala Toracala Nativ Buc.
9 | CT Coloana Vertebrala Lombara Nativ Buc.
10 | CT Membru Superior Nativ Buc. -
11 | CT Membru Inferior Nativ Buc.
12 | CT Mastoida Nativ Buc.
13 | CT Sinusuri Nativ Buc.
14 | CT Craniu Nativ Si Cu Substanta De Contrast Buc.
15 | CT Hipofiza Cu Substanta De Contrast Buc.
16 | CT Buco -Maxilo- Facial Nativ Si Cu Substanta De Contrast Buc.
17 | CT Regiune Gat Nativ Si Cu Substanta De Contrast Buc.
| 18 | CT Regiune Toracica Nativ Si Cu Substanta De Contrast Buc.
19 | CT Abdomen Nativ Si Cu Substanta De Contrast Buc.
20 | CT Pelvis Nativ Si Cu Substania De Contrast N Buc.
21 | CT Coloana Vertebrala Cervicala Nativ Si Cu Substanta De Contrast Buc.
22 | CT Coloana Vertebrala Toracala Nativ Si Cu Substanta De Contrast Buc.
23 | CT Coloana Vertebrala Lombara Nativ Si Cu Substanta De Contrast Buc.
24 | CT Membru Superior Nativ Si Cu Substanta De Contrast Buc.
25 | CT Membru Inferior Nativ Si Cu Substanta De Contrast Buc. )
26 | CT Ureche Interna Buc.
27 | Uro CT Buc.
28 | Angiografie CT Membru Superior Buc.
29 | Angiografie CT Membru Inferior Buc.
30 | Angiografie CT Craniu Buc.
31 | Angiografie CT Regiune Cervicala Buc.
32 | Angiografie CT Torace Buc.
33 | Angiografie CT Abdomen Buc.
34 | Angiografie CT Pelvis Buc.
VALOARE TOTALA OFERTATA
Valabilitate oferta: .................. zile de la data limita de depunere a ofertelor




