Formular neincadrare in art. 164 din Legea 98/2016

Operator Economic

(denumirea)

DECLARATIE
Subsemnatul, .............. reprezentant imputernicit al ..o evevveen. {denumirea operatorului economic) in calitate de
candidat/ofertant/ofertant asociat/tert sustinator al candidatului/ofertantului, declar pe propria raspundere, sub sanctiunea
excluderii din procedura de achizitie publica si sub sanctiunile aplicabile faptei de fals in acte publice, cd nu ma aflu in situatia
prevdzutd la art. 164 din Legea 98/2016, respectiv nu am fost condamnat prin hotrare definitiv3 a unei instante judecitoresti,
pentru comiterea uneia dintre urmatoarele infractiuni:

a) constituirea unui grup infractional organizat, prevazuta de art. 367 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu
modificarile si completdrile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzitoare ale legislatiei penale a statului in care respectivul
operator economic a fost condamnat;

b) infractiuni de coruptie, prevazute de art. 289-294 din Legea nr. 286/2009, cu modificirile si completarile ulterioare, si
infractiuni asimilate infractiunilor de coruptie prevazute de art. 10-13 din Legea nr. 78/2000 pentru prevenirea, descoperirea si
sanctionarea faptelor de corupftie, cu modificarile si completarile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzitoare ale legislatiei
penale a statului in care respectivul operator economic a fost condamnat;

c) infractiuni impotriva intereselor financiare ale Uniunii Europene, previazute de art. 18" -18° din Legea nr. 78/2000, cu
modificdrile si completarile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzitoare ale legislatiei penale a statului in care respectivul
operator economic a fost condamnat;

d) acte de terorism, prevazute de art. 32-35 si art. 37-38 din Legea nr. 535/2004 privind prevenirea si combaterea terorismului,
cu modificarile si completarile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzatoare ale legisiatiei penale a statului in care respectivul
operator economic a fost condamnat;

e) spélarea banilor, previzuts de art. 29 din Legea nr. 656/2002 pentru prevenirea si sanctionarea spalérii banilor, precum si
pentru instituirea unor masuri de prevenire si combatere a finantarii terorismului, republicata, cu modificarile ulterioare, sau
finantarea terorismului, prevazutd de art. 36 din Legea nr. 535/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, sau de dispozitiile
corespunzdtoare ale legislatiei penale a statului in care respectivul operator economic a fost condamnat;

f) traficul si exploatarea persoanelor vulnerabile, prevdzute de art. 209-217 din Legea nr. 286/2009, cu modificarile si
completarile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzatoare ale legislatiei penale a statului in care respectivul operator economic
a fost condamnat;

g) frauda, in sensul articolului 1 din Conventia privind protejarea intereselor financiare ale Comunitatilor Europene din 27
noiembrie 1995.

Subsemnatul declar cd informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg ca autoritatea
contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, orice documente doveditoare de care
dispun.

Subsemnatul declar c¢d informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu §i inteleg ca autoritatea
contractantd are dreptul de a solicita, n scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, orice documente doveditoare de care
dispun.

nteleg ca in cazul in care aceastd declaratie nu este conformi cu realitatea sunt pasibil de incalcarea prevederilor
legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Data completarii
Operator @CON0OMIC,...vvvrveeerererrreeereenenes (semndturd autorizatd)

Nota: se solicita atat ofertantuiui asociat, subcontractantului cat si tertului sustinator




Formular neincadrare in art. 165 din Legea 98/2016

Operator Economic

(denumirea)

DECLARATIE
Subsemnatul, .............. reprezentant imputernicit al ....cooovveeveeeee... {denumirea operatorului economic) in calitate de
candidat/ofertant/ofertant asociat/tert sustinitor al candidatului/ofertantului, declar pe propria raspundere, sub sanctiunea
excluderii din procedura de achizitie publica si sub sanctiunile aplicabile faptei de fals in acte publice, ¢ nu m3 aflu in situatia
prevazuta la art. 165 din Legea 98/2016.
Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg ca autoritatea

contractanta are dreptul de a solicita, n scopul verificarii si confirmérii declaratiilor, orice documente doveditoare de care
dispun.

Inteleg ca in cazul in care aceastd declaratie nu este conformé cu realitatea sunt pasibil de incalcarea prevederilor
legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Data completarii
Operator eCONOMIC,.....ccveeeveeeevreerreeenaes (semndturd autorizatd)

Nota: se solicita atat ofertantului asociat, subcontractantului cat si tertului sustinator

Formular neincadrare in art. 167 din Legea 98/2016
Operator Economic

(denumirea)

DECLARATIE

Subsemnatul, .......ooiivieiiie reprezentant imputernicit al ............ (denumirea operatorului economic), in
calitate de candidat/ofertant/ofertant asociat/ter{ sustindtor al candidatului/ofertantului, la procedura de ............... (se
mentioneazd procedura) pentru atribuirea contractului de achizitie publicd avand ca obiect ... (denumirea
produsului, serviciului sau lucrdrii), codul CPV ............. , la data de ............... (zi/luna/an), organizatd de ............ (denumirea

autoritdtii contractante), declar pe propria rispundere sub sanctiunea excluderii din procedura de achizitie publica si sub
sanctiunile aplicabile faptei de fals in acte publice, c& nu mé aflu n situatia prevazutd la art. 167 din Legea 98/2016

Subsemnatul declar cd informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg ca autoritatea
contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, orice documente doveditoare de care
dispun.

Tnteleg ca in cazul in care aceastd declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de Incilcarea prevederilor
legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Data completarii
Operator eCONOMIC,.....coueeeevrreeeeeeeireeenes {(semndturd autorizatd)

Nota: se solicita atat ofertantului asociat, subcontractantului cat si tertului sustinator

Persoanele cu functie de decizie din cadrul autoritatii contractante, in ceea ce priveste organizarea, derularea si finalizarea

procedurii de atribuire, sunt cele mentionate in fisa de date a achizitiei.




TN,

Formular privind reguli de evitare a conflictului de interese art.59-60 din Legea 98/2016

Operator Economic

(denumirea)

Declaratie
privind conflictul de interese pentru ofertanti/candidati/ofertanti asociati/ subcontractanti/tert sustinator

Subsemnatul, reprezentant imputernicit al (denumirea/numele si
sediul/adresa operatorului economic), declar pe propria rispundere, sub sanctiunea excluderii din procedurd si sub sanctiunile
aplicate faptei de fals in acte publice, cd nu ma aflu in situatia prevazuta la art. 59-60 din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile
publice.

Persoanele cu functie de decizie din cadrul autoritatii contractante, in ceea ce priveste organizarea, derularea si finalizarea

procedurii de atribuire, sunt cele mentionate in fisa de date a achizitiei.:

Manager-Conf.Dr.Anca Colita;

Dir.medical-Prof.Dr.Alina Tanase;

Dir.Fin-Contab.-Ec.Georgescu Nlicoleta;

Dir.Ingrijiri- AS.Med.Niculita Otilia;

Comisia de evaluare :Dr.Codruta Popa;Dr.Maria Speranta lacob;Dr.Razvan facob;Dr.Mihaela Uta;Ing.Andreea Sandu

Subsemnatu! declar cd informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg ca autoritatea contractanta are
dreptul de a solicita, Tn scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, orice documente doveditoare de care dispun.

Data completarii ....cocceevevneen...

(semné&tura autorizat3)

Nota: se solicita atat ofertantului asociat, subcontractantului cat si tertului sustinator

CERTIFICAT
de participare la licitatie cu ofertd independenta

i. Subsemnatul/Subsemnatii, ......ccccoceeiieene , reprezentant/reprezentanti legali al/ai ......cccoooeenniiies , Intreprindere/asociere
care va participa la procedura de achizitie publica organizatd de ........ccccoieienene. , in calitate de autoritate contractanta, cu nr.
.......................... dindatade ...ccccvvvenernnnns,

certific/certificam prin prezenta ca informatiile continute sunt adevarate si complete din toate punctele de vedere.

Il Certific/Certificam prin prezenta, in numele .....cc.cccovveeeeeicrees , urmatoarele:

1. am citit si 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 prezenta pe acest document reprezinta persoana desemnata sa fnainteze oferta de participare, inclusiv in
privinta termenilor continuti de ofert3;

4. in sensul prezentului certificat, prin concurent se intelege oricare persoana fizica sau juridicd, alta decat ofertantul in
numele caruia formuldm prezentul certificat, care oferteaza in cadrul aceleiasi proceduri de achizitie publica sau ar putea oferta,
intrunind conditiile de participare;

5. oferta prezentatd a fost conceputa si formulatd In mod independent fata de oricare concurent, fard a exista consultari,
comunicari, intelegeri sau aranjamente cu acestia;




6. oferta prezentatd nu contine elemente care derivd 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 in
respectiva ofertd elemente care, prin natura lor, nu au legatur cu obiectul respectivei proceduri;

7. oferta prezentatd nu contine elemente care deriv3 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, anuntata de contractor.

[ll. Sub rezerva sanctiunilor prevazute de legislatia in vigoare, declar/declarim ¢4 cele consemnate in prezentul certificat sunt
adevarate si intrutotul conforme cu realitatea.

Ofertant, Data

Reprezentant/Reprezentanti legali
(semnéturi)

Formular - Model SOLICITARE DE CLARIFICARI céitre Autoritatea contractantd

SOLICITARI DE CLARIFICARI

Catre,

{denumire autoritate contractanta)

In atentia; SERVICIULU! DE ACHIZITII PUBLICE

Referitor la procedura de (tip procedura) pentru atribuirea contractului de achizitie
publicd/incheierea acordului-cadru cod CPV , va adresam urmatoarea solicitare de
clarificari cu privire la: '

Fata de cele de mai sus, vd rugam sa ne prezentafi punctul dumneavoastrd de vedere cu privire la aspectele
mentionate mai sus.

P

Cu considerate,

S.C.

(adresa, datele de identificare,nr. Tel. si fax)

(semnatura autorizatd)
Formular-declaratie privind lista principalelor livrari de produse similare in ultimii 3 ani

Operator economic

(denumirea/numele)




DECLARATIE
PRIVIND LISTA PRINCIPALELOR LIVRARI
DE PRODUSE SIMILARE iN ULTIMII 3 ANI

Subsemnatul, reprezentant Tmputernicit al .......c..ocoocvvi e (denumirea/numele si sediul/adresa
candidatului/ofertantului), declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicabile faptei de fals in acte publice, ¢4 datele
prezentate in tabelul anexat sunt reale.

Subsemnatul declar ¢ informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg ca autoritatea
contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, situatiilor si documentelor care insotesc
oferta, orice informatii suplimentare in scopul verificarii datelor din prezenta declaratie.

Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciald, banc3, alte persoane juridice s3 furnizeze

informatii reprezentantilor autorizati @i ....c.cooceeeriieiiiieee e (denumirea si adresa autoritdtii contractante)
cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra.

Operator economic,

semndturd autorizatd)




Instrumente Structurale
2014-2020

Nr. Obiect CPV Denumirea/numele Calitatea Pretul total al Procent Perioada de
crt. contract beneficiarului/ furnizorul | contractului indeplinit de derulare a
clientului ui*) furnizor (%) contractului
Adresa *%)
1 2 3 4 5 6 8
1
2

Operator economic
(semnaturd autorizatd)

*) Se precizeazi calitatea in care a participat la indeplinirea contractului, care poate fi de: contractant unic sau
contractant conducétor (lider de asociatie); contractant asociat; subcontractant.
**) Se va preciza data de incepere si de finalizare a contractului.

INSTITUTUL CLINIC FUNDENI
SOS. FUNDENI, NR.258, SECTOR 2, 022328 BUCURESTI
TEL:021.317.21.94 FAX : 021.318.04.44 INSTITUTUL CLURNIC

EMAIL: SECRETARIAT@ICFUNDENLRO F‘UNDE E




TN

UNIUNEA EUROPEANA

nstrumente Structurale
2014-2020

Formular -~ Model declaratie subcontractanti

Operator economic

(denumirea/numele)
LISTA
CU SUBCONTRACTANTII
SI SPECIALIZAREA ACESTORA

Subsemnatul ..o ofertant/candidat/reprezentant Tmputernicit al
ettt (denumirea/numele si sediul/adresa candidatului/ofertantului), declar pe propria
raspundere, sub sanctiunile aplicabile faptei de fals in acte publice, ca datele prezentate in tabelul de mai jos sunt
reale.

Nrc Denumire /nume Datele de recunoastere ale Specializare Partea/partile din
rt subcontractant subcontractantilor contract ce urmeazi a fi
subcontractate

Operator economic
(semndturd autorizatd)

DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE A SUBCONTRACTANTULU!

Noi, ...{denumirea completa a subcontractantului ) ......... ) eeeeeees (sediul) .ooveieenn. , cu Certificat de
TNregistrare.....occecevecneeevenne in calitate de subcontractant al ofertantului .......oovericccninnne, , (denumirea
completa si datele de identificare ale ofertantului), asiguram, garantam si declaram pe propria rdspundere sub
sanctiunea excluderii din procedura de achizitie publica si sub sanctiunile aplicabile faptei de fals in acte publice, ca

nu avem drept membri in cadrul consiliului de administratie/organ de conducere sau de supervizare si/sau actionari

INSTITUTUL CLINIC FUNDENI
SOS. FUNDENI, NR.258, SECTOR 2, 022328 BUCURESTI
TEL:021.317.21.94 FAX : 021.318.04.44 INSTITUTUL CLINIC

EMAIL: SECRETARIAT@ICFUNDENI.RO FUNDENE




UNIUNEA EUROPEANA

Instrumente Structuraie

20142020

ori asociati, persoane care sunt sot/sotie, rudd sau afin pana la gradul al

patrulea inclusiv sau care se afla in relatii comerciale, astfel cum sunt acestea previzute la art. 69 lit. a), cu persoane

ce detin functii de decizie in cadrul autoritatii contractante.

Data completarii

Operator economic,......ccceeecveeveeenvvesnnnen. (semndturd autorizatd)

Formular DECLARATIE PRIVIND CALITATEA DE PARTICIPANT LA PROCEDURA

Operator economic

(denumirea/numele)
DECLARATIE

PRIVIND CALITATEA DE PARTICIPANT LA PROCEDURA

1. Subsemnatul, reprezentant imputernicit al .....ccccoevveiiiiiiiiceicceeee,

(denumirea operatorului economic), declar pe propria rdspundere, sub sanctiunile aplicate

faptei de fals in acte publice, ¢4, la procedura pentru atribuirea contractului de achizitie

publicd ....ooovvirieeas (se mentioneaza procedura), avand ca obiect ....cccccvveivveneenen.

INSTITUTUL CLINIC FUNDENI
SOS. FUNDENI, NR.258, SECTOR 2, 022328 BUCUREST!
TEL:021.317.21.94 FAX : 021.318.04.44
EMAIL: SECRETARIAT@ICFUNDENI.RO

INSTTUTUL CLINIC

FUNDEN!



UNIUNEA EUROPEANA

{denumirea produsului, serviciului sau lucrarii si codul CPV), la data de ....... (zi/lund/an),

organizatd de ...cceeeevceecvceniice e {denumirea autoritatii contractante),

particip si depun ofertd:

[ 1% nume propriu;

[] caasociatin cadrul @sociatiel .......ccveeeeeeeircieee i ;

[]casubcontractant @l .......oooeceieeuieeeicieeeeeectee e ;

(Se bifeaza optiunea corespunzitoare)

2. Subsemnatul declar ca:

[ 1 nu sunt membru al niciunui grup sau retele de operatori economici;

[ ] sunt membru In grupul sau reteaua a carei listd cu date de recunoastere o prezint in

anexd. (Se bifeaza optiunea corespunzatoare)

3. Subsemnatul declar ca voi informa imediat autoritatea contractantd daca vor interveni

modificari in prezenta declaratie la orice punct pe parcursul deruldrii procedurii de atribuire

a contractului de achizitie publica sau, In cazul in care vom fi desemnati castigatori, pe

parcursul deruldrii contractului de achizitie publica.

INSTITUTUL CLINIC FUNDEN!I
SOS. FUNDENI, NR.258, SECTOR 2, 022328 BUCURESTI

Instrumente Structurale
2014-2020

TEL :021.317.21.94 FAX : 021.318.04.44 INSTITUTUL CLINIC

EMAIL: SECRETARIAT@ICFUNDENI.RO FUNDENE



UNIINEA EURCPEANA

Instrumente Structurale
2014-2020

4. De asemenea, declar c3 informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare
detaliu

si inteleg cd autoritatea contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si
confirmarii declaratiilor, situatiilor si documentelor care insotesc oferta, orice informatii
suplimentare in scopul verificarii datelor din prezenta declaratie.

5. Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciald, banc3, alte
persoane juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai ......c.cccc..........
{denumirea si adresa autoritatii contractante) cu privire la orice aspect tehnic si financiar
in legdtura cu activitatea noastra.

Operator economic,

(semnatura autorizata)

INSTITUTUL CLINIC FUNDENI
SOS. FUNDENI, NR.258, SECTOR 2, 022328 BUCURESTI
TEL : 021.317.21.94 FAX : 021.318.04.44 INSTITUTUL CLINIC

EMAIL: SECRETARIAT@ICFUNDENI.RO F’UNDE E
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UNIUNEA EUROPEANA

Instrumente Structurale
2014-2020

Formular Scrisoare de garantie bancard pentru participare cu ofertd la procedura de atribuie a contractului de
achizitie publica

Formular

BANCA/SC ASIGURARI

(denumirea)

SCRISOARE DE GARANTIE
pentru participare cu oferta la procedura de atribuire a contractului de achizitie publica

Catre,

INSTITUTUL CLINIC FUNDEN!
Sos.Fundeni nr.258,sect.2,BUCURESTI

Cu privire la procedura pentru atribuirea contractului “Consumabile si reactivi de laborator”CPV:33140000-
3;33696500-0,

noi , avand sediul inregistrat la ,
(denumirea bancii) (adresa bancii}
ne obligam fata de Institutul Clinic Fundeni sa platim suma de ........... lei

® conditionat, respectiv dupa constatarea culpei persoanei garantate, in conformitate cu contractul garantat: sau

e neconditionat, respectiv la prima cerere a beneficiarului, pe baza declaratiei acestuia cu privire la culpa persoanei
garantate, conform art. 37 din HG nr.395/2016 pentru aprobarea normelor de aplicare a prevederilor Legii
nr.98/2016 privind achizitiile publice, cu conditia ca in cererea sa autoritatea contractanta sa specifice ca suma
ceruta ceruta de ea si datorata ei este din cauza existentei uneia sau mai multora dintre situatiile urmatoare:

a. ofertantul (denumirea/numele) si-a retras oferta in pericada de valabilitate a
acesteia;
b. oferta sa fiind stabilita castigatoare, ofertantul (denumirea/numele) a refuzat sa semneze

contractul de achizitie publica in perioada de valabilitate a ofertei.
Prezenta garantie este valabila pana la data de

Parafata de Banca in ziua luna anul

(semnatura autorizata)

TREZORERIE/ SOCIETATE DE ASIGURARI

11

INSTITUTUL CLINIC FUNDENI
SOS. FUNDENI, NR.258, SECTOR 2, 022328 BUCURESTI
TEL:021.317.21.94 FAX : 021.318.04.44 MSTTUTULOC T

EMAIL: SECRETARIAT@ICFUNDENI.RO FUNDE NE




UNIUNEA ELROPEANA

Instrumente Structuraie

2014-2020

(denumirea)
FORMULAR - FORMULAR DE OFERTA
(denumirea/numele ofertant)

FORMULAR DE OFERTA
CALIE Lttt ettt ettt ettt ettt en e e e et et er e s et e e er s e e et
(denumirea autoritdtii contractante si adresa completd)

1. Examinand documentatia de atribuire, subsemnatii, reprezentanti ai ofertantului ...... (denumirea/numele
ofertantului) ne oferim ca, in conformitate cu prevederile i cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionats,
sa furnizam:1) ....cceeeeeeenee. {denumirea produs) pentru suma de ......cocooeveereevveecveeennnn. (suma in litere si in cifre,

precum si moneda ofertei} platibili dupd receptia produselor, la care se adaugd TVA in valoare de
.............................................. (suma in litere si in cifre, precum $i mMoONeda Oferteil;2) .. oeevereeseessserennns
(denumirea serviciu} pentru suma de .......ccccovvrvreveeernnne., (suma in litere si in cifre, precum si moneda ofertei)
platibila dupa receptia produselor, la care se adaugd TVA In valoare de cc..oeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens (suma in litere si
in cifre, precum si moneda ofertei)

2. Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastrd este stabilitd castigitoare, si furnizam produsele din anex3, in
graficul de timp solicitat de autoritatea contractanta. {se va indica anexa la formular)

3. Ne angajam sa mentinem aceastd oferta valabila pentru o durata de
................................................................................... zile (durata in litere si cifre)
respectiv pand ladatade ........ccoevveeenn.. (ziua/luna/anul) si ea va raméne obligatorie pentru noi si poate fi acceptati

oricand tnainte de expirarea perioadei de valabilitate.

4. Am inteles si consimtim cd, in cazul in care oferta noastrd este stabilitd ca fiind castigitoare, s constituim garantia
de bund executie in conformitate cu prevederile din documentatia de atribuire.

5. Precizam ca: (se bifeazd optiunea corespunzdtoare)

|_| depunem oferta alternativg, ale carei detalii sunt prezentate intr-un formular de ofertd separat, marcat in mod
clar ,alternativa”/”alt3 ofert3d”.
| _| nu depunem ofertd alternativa.

6. Pana la incheierea si semnarea contractului de achizitie publicd aceasta ofertd, impreuni cu comunicarea
transmisa de dumneavoastrd, prin care oferta noastrd este acceptatd ca fiind castigitoare, vor constitui un contract
angajant intre noi.

12

INSTITUTUL CLINIC FUNDENI
SOS. FUNDENI, NR.258, SECTOR 2, 022328 BUCURESTI
TEL:021.317.21.94 FAX : 021.318.04.44 INSTITUTUL CLINIC

EMAIL: SECRETARIAT@ICFUNDENLRO FUNDE NE




UNIUNEA EUROPEANA

instrumente Structurale

2014-2020
7. Intelegem cd nu sunteti obligati si acceptati oferta cu cel mai scizut pret sau orice
oferta primita.
Data / /
(nume, prenume si semndturd),
L.S.
in  calitate de e legal autorizat s3 semnez oferta pentru si In  numele
....................................... (denumirea/numele operatorului economic
Formular
(denumirea/numele ofertant)
CENTRALIZATOR DE PRETURI
pentru produse
Anexa la oferta
Nr. Denumire Cantitatea Preful Pretul Taxa pe
crt unitar {otal valoarea
ad3ugatd
Lei Euro Lei Euro Lei
(col 2 x col 3) (col 2 x col
4)
0 1 2 3 4 5 6 7
1
2
TOTAL
TOTAL Lei: | % asociati lei:
........ % subcontractanti  lei:
Euro: L % asociati euro:
........ % subcontractanti  euro:
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(semndtura autorizatd)
L.S.

Formular -ANGAJAMENT privind sustinerea tehnica si profesionalé a ofertantului/grupului de operatori
economici

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

(denumirea)

ANGAJAMENT
privind sustinerea tehnica si profesionala
a ofertantului/candidatului/grupului de operatori economici

{(denumirea autoritdtii contractante si adresa completd)

Cu privire la procedura pentru atribuirea contractului .........coc........ (denumirea contractului de achizitie
publicd), noi ............. (denumirea tertului sustindtor tehnic si profesional), avnd sediul inregistrat la ..........
............. {adresa tertului sustindtor tehnic si profesional), ne obligdm, In mod ferm, neconditionat si irevocabil, s3
punem la dispozitia.............. {denumirea ofertantului/grupului de operatori economici) toate resursele tehnice si
profesionale necesare pentru Indeplinirea integrald si la termen a tuturor obligatiilor asumate de acesta/acestia,
conform ofertei prezentate si contractului de achizitie publicd ce urmeaza a fi incheiat intre ofertant si autoritatea
contractanta.

Acordarea sustinerii tehnice si profesionale nu implicd alte costuri pentru achizitor, cu exceptia celor
care au fost incluse in propunerea financiara.

n acest sens, ne obligdm in mod ferm, neconditionat si irevocabil, si punem la dispozitia ..........
(denumirea ofertantului/candidatului/grupului de operatori economici) resursele tehnice si/sau profesionale de
.................................................................................................................. necesard pentru Tindeplinirea integral3,
reglementara si la termen a contractului de achizitie publica.

NOi, e (denumirea tertului sustindtor tehnic si profesional), declardm cd intelegem s3
raspundem, in mod neconditionat, fatad de autoritatea contractantd pentru neexecutarea oricirei obligatii asumate
de e, (denumire ofertant/candidatului/grupul de operatori economici), in baza contractului de achizitie
publicd, si pentru care .............. (denumire operatorul/candidatului/grupul de operatori economici) a primit

sustinerea tehnicd si profesionald conform prezentului angajament, renuntind in acest sens, definitiv si irevocabil, la
invocarea beneficiului de diviziune sau discutiune.

NOi, ceeecriirienn, {denumirea tertului sustindtor tehnic si profesional), declardm ca intelegem s3
renuntam definitiv si irevocabil la dreptul de a invoca orice exceptie de neexecutare, atit fatd de autoritatea
contractantd, cat si fatd de .....cco... (denumire ofertant/grupul de ofertanti), care ar putea conduce la

neexecutarea, partiald sau totald, sau la executarea cu intdrziere sau in mod necorespunzitor a obligatiilor asumate
de noi prin prezentul angajament.
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NOL o eerer e, (denumirea tertului sustindtor tehnic si profesional),

declardm c& intelegem sd raspundem pentru prejudiciile cauzate autoritdtii contractante ca urmare a nerespectérii
obligatiilor prevazute in angajament.

Prezentul reprezintd angajamentul nostru ferm incheiat in conformitate cu prevederile art.182 din Legea
nr.98/2016, care da dreptul autoritatii contractante de a solicita, in mod legitim, indeplinirea de cétre noi a anumitor
obligatii care decurg din sustinerea tehnica si profesionald acordata ..........cocceeioiieeiircieeeiee e (denumirea
ofertantului/icandidatului/grupului de operatori economici).

Data completarii, Tert sustinator,

(semndturd autorizatd)

Formular- Declaratie tert sustindtor tehnic si profesional

Tert sustindtor tehnic si profesional
{denumirea)
Declaratie
Subsemnatul, reprezentant Tmputernicit al .......occeevviiencenes (denumirea tertului sustindtor tehnic si
profesional), declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicabile faptei de fals in acte publice, cd datele
prezentate in tabelul anexat privind logistica, utilajele, instalatiile, echipamentele tehnice de care dispun si care
urmeaza a fi folosite efectiv pentru indeplinirea contractului de achizifie publica..........cccoiiii,

sunt reale.

Declar de asemenea ci vom disponibiliza aceste resurse neconditionat, in functie de necesitdtile care
vor aparea pe parcursul indeplinirii contractului de achizitie publica avand ca
OBIBCE. et ( obiectul contractului).

LISTA
privind logistica, utilajele, instalatiile si echipamentele tehnice aflate in dotare si care urmeaza a fi efectiv folosite
pentru indeplinirea contractului de achizitie publica

Nr. Denumire utilaj/echipament/instalatie Cantitate Forma de detinere
crt U.M.

Proprietate Tn chirie
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Prezenta declaratie este anex3 la ,,Angajamentul ferm” privind sustinerea noastr tehnici si profesionals
OFIITE oot et (denumirea ofertantului/candidatului/grupului
de operatori economici).

Data completarii, Tert sustinator,
(semndturd autorizatd)

Formular- Declaratie tert sustinétor tehnic si profesional

Tert sustindtor tehnic si profesional

(denumirea)

Declaratie

Subsemnatul, reprezentant mputernicit al ........ {denumirea tertului sustinitor tehnic si profesional),
declar pe propria rdspundere, sub sanctiunile aplicabile faptei de fals in acte publice, ca datele prezentate in tabelul
anexat privind efectivul mediu anual al personalului angajat si al cadrelor de conducere $i care urmeaza a fi efectiv
alocat pentru indeplinirera contractului de achizitie PUBIICE. v ovev e sunt reale.

LISTA
privind personalului angajat si al cadrelor de conducere care urmeazi a fi efectiv
alocate pentru indeplinirea contractului de achizitie publics

Anul 1 Anul 2 Anul 3

Personal angajat

Din care personal de conducere

Personal efectiv alocat pentru
indeplinirea contractului

Din care personal de conducere
efectiv alocat pentru indeplinirea
contractului

Anexez declaratiei, CV-urile personalului de conducere precum si ale personalului care va fi alocat
efectiv pentru indeplinirea contractului de achizitie publica.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate, referitoare la experienta anterioars, capacitatile tehnice si
personalul angajat si cel de conducere sunt complete si corecte in fiecare detaliu si Inteleg ca autoritatea
contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmérii declaratiilor, situatiilor si documentelor care
insotesc oferta, orice informatii suplimentare in scopul verificirii datelor din prezenta declaratie.
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Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comercial3,
banca, alte persoane juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai ........... (denumirea si adresa
autoritdtii contractante} cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legiturd cu activitatea noastra.

Prezenta declaratie este anexda la ,Angajamentul ferm” privind sustinerea noastrd tehnicd si
profesionala oferitd e

.................................... (denumirea
ofertantului/candidatului/grupului de operatori economici).
Data completarii, Tert sustinator,
(semndturd autorizatd)

Formular - Angajament Tert sustindtor : (se bifeaza dupa caz)
e  experienta similara o
e cifrade afaceri o

ANGAJAMENT privind sustinerea privind (se bifeaza dupa caz)
e experientasimilara o

e cifrade afaceri o

a ofertantului/candidatului/grupului de operatori economici

(denumireqa autoritdtii contractante si adresa completd)

Cu privire la procedura pentru atribuirea contractului ...
(denumirea contractului de achizitie publicd), noi ...........c.c....... {denumirea tertului sustindtor privind experienta
similara/cifra de afaceri), avand sediul inregistrat la (adresa tertului sustindtor), ne obligém, in mod ferm,
neconditionat si irevocabil, s3 punem la dispozitia ................ (denumirea ofertantului/candidatului/grupului de
operatori economici} toate resursele privind experienta similara in doemniu/cifra de afaceri necesare pentru
indeplinirea integrald si la termen a tuturor obligatiilor asumate de acesta/acestia conform ofertei prezentate si
contractului de achizitie publica ce urmeaza a fi incheiat intre ofertant si autoritatea contractanta.

Acordarea sustinerii privind experienta similara/ cifra de afaceri, nu implicd alte costuri pentru
achizitor, cu exceptia celor care au fost incluse in propunerea financiara.

fn acest sens, ne obligdm In mod ferm, neconditionat si irevocabil, s3 punem la dispozitia ..........
{(denumirea ofertantului/candidatului/grupului de operatori economici) urmatoarele resurse necesare pentru
Indeplinirea integrald, reglementar3 si la termen a contractului de achizitie publica:

1 EXPERIENTA SIMILARA- anexind documentele solicitate in documentatia de atribuire

Denumire Denumire Obiectul Proportia in care | Valoare Valoarea partii  din
contract beneficiar contractului contractul a fost | contract contract efectuata de
executat de
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sustinator sustinator

o CIFRA DE AFACERI- pe anii solicitati anexand toate documentele in forma solicitata in documentatia

de atribuire.

NOI, rvevceeeeerrnee e, {denumirea tertului sustindtor), declardm c3 intelegem sa raspundem
fatd de autoritatea contractantd pentru neexecutarea oricirei obligatii asumate de ..... (denumire ofertant/grupul de
operatori economici), in baza contractului de achizitie publicA si pentru care .. (denumirea

ofertantului/candidatului/grupului de operatori economici) a primit sustinerea privind experienta similara/ cifra de
afaceri conform prezentului angajament, renuntand in acest sens, definitiv si irevocabil, la invocarea beneficiului de
diviziune sau discutiune.

NOi, v, (denumirea tertului sustindtor), declardm c3 intelegem si renuntam definitiv si
irevocabil la dreptul de a invoca orice exceptie de neexecutare, atat fatd de autoritatea contractantd, cat si fata de
............ {denumire ofertant/candidat/grupul de ofertanti), care ar putea conduce la neexecutarea, partiald sau total3,
sau la executarea cu intarziere sau in mod necorespunztor a obligatiilor asumate de noi prin prezentul angajament.

1o FO ST (denumirea tertului sustindtor), declaram cé intelegem s& r3spundem pentru
prejudiciile cauzate autoritatii contractante ca urmare a nerespectirii obligatiilor prevazute in angajament.
NOI, . eeeeeee e (denumirea tertului sustindtor}, declaram ca intelegem si garantam faptul ca in

cazul in care contractantul intampina dificultati in executarea contractului, ne vom implica direct pentru finalizarea
contractului.

Prezentul reprezintd angajamentul nostru ferm incheiat in conformitate cu prevederile art.182 din Legea
nr.98/2016, care da dreptul autoritdtii contractante de a solicita, in mod legitim, indeplinirea de c3tre noi a anumitor
obligatii care decurg din sustinerea financiard acordata .........ccoooceeeeeieeei e (denumirea
ofertantului/candidatului/grupului de operatori economici).

Atasam prezentei : (se enumera dupa caz)

Data completarii, Tert sustinator,
{semnatura autorizata)
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TABEL DETALII PRODUCATOR

Denumire produs / grup produse:

Nr.crt.

Informatii solicitate

Raspuns

1

Denumire producator

Tara de resedinta a producatorului — Adresa postala

Tara / adresa / unitatii de productie

Pagina WEB (daca este disponibila)

nibHh|w|N

State membre UE unde produsul / produsele este / sunt
comercializat(e)

Sistemul Calitatii

-Standard aplicat

-Activitati acoperite de standard

-Organismul de certificare

Declaratie sau autorizatie

-Numele semnatarului

Nume, prenume
(Functie)
{Semnatura autorizata si stampilata)
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Aprobat Comitet Director (data) &~ JO?’ OF. A ot Q‘i
APROBAT,

MANAGER
Conf.Dr.Anca Colita

) D q
T

%N%”%’WU%&& CLINIC FUNDENI
Sos. Fundeni nr, 258, é‘iect 2, ﬁ@@%’ﬁ?@ REFERAT DE NECESITATE

NtRARE &0 207 Nr.
el ot 45 Urgental
) 'L Categone necesitate: ProduselX] Servicii»‘ Lucrarid
% N ,\\ \“:T1p necesitate: Anuall] Lunar O OcazionallXl
@5;/ Subsemnatul Conf. Dr. Mircea Manuc, avand functia de Sef Sectie Gastroenterologie Il si
Manager de proiect nominalizat in cadrul proiectului ROCCAS Dezvoltarea si
implementarea la nivel national a cadrului organizatoric necesar initierii screeningului in
cancerul colorectal - SMIS 128106, implementat de Institutului Clinic Fundeni, persoana
juridicd romana cu sediul in Bucuresti, Sos. Fundeni, nr. 258, Sector 2, avand Cod Unic
de Identificare 4204003, reprezentata prin dna. Conf.Dr.Anca Colita, in calitate de
Manager, numita in baza Ordinului Ministrului Sanatatii nr. R1227 / 28.11.2019,
N VA rog s& aprobati achizitionarea urmatoarelor produse’:

> Servicii Organizare seminarii grup tinta pentru proiectul ROCCAS Dezvoltarea
si implementarea la nivel national a cadrului organizatoric necesar initierii
screeningului in cancerul colorectal - SMIS 128106.

Justificarea necesitatii de catre initiator:

'Se vor indica de citre initiator necesititile de produse, servicii sau lucrari identificate.
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