
FORMULAR nr.1

Inregistrata la sediul autoritatii contractante (..................., România)

Nr. .......... / ………………….
OFERTANTUL …….................……......... (denumirea/numele)

Adresa: …………………………………

Telefon :…………………………………

Fax :……………………………………...

E-mail: ………………………………

SCRISOARE DE INAINTARE A OFERTEI

Catre:
ŞCOALA NAŢIONALĂ DE STUDII POLITICE ŞI ADMINISTRATIVE
Adresa:
Str. Povernei nr. 6, sector 1, cod 010643, Bucureşti 

Tel:


+40 21 318 08 95
Fax:


+40 21 312 25 35 


Ca urmare a invitatiei de participare nr. TIAP 19 / 10.02.2022 publicata pe site-ul (www.snspa.ro), privind aplicarea procedurii de achiziție pentru  prestarea de servicii medicale de medicina muncii
Subsemnatul ………............…………………….., reprezentant legal / împuternicit al operatorului economic / asocierii formate din următorii operatori economici ....................................................................................................... având ca subcontractant pe …………………………………………

transmitem alăturat următoarele documente care însoțesc oferta:

1. documente calificare (precizate în secţiunea formulare)

2. propunerea tehnică;

3. propunerea financiară.

Avem speranța că oferta noastră este corespunzătoare și va satisface cerințele dumneavoastră.

Cu stimă,

[Nume ofertant], 






Data completării 

(numele, semnatura autorizata si stampila) 


[ZZ.LL.AAAA]

IMPUTERNICIRE

Subscrisa………………………………………………………………………………………….…, cu sediul în …………………………………………………………………………………………………..., înmatriculată la Registrul Comerţului sub nr. ………………………, CUI ………………, atribut fiscal ……, reprezentată legal prin ……………………………………………, în calitate de ……………………………………………, împuternicim prin prezenta pe ……………………………………, domiciliat în ……………………………… …………………………………, identificat cu B.I./C.I. seria ……, nr. ………………, CNP …………………, eliberat de …………………………, la data de …………, având funcţia de …………………………………, să ne reprezinte la procedura nr. ……………………, organizată de ŞCOALA NAŢIONALĂ DE STUDII POLITICE ŞI ADMINISTRATIVE in calitate de autoritate contractanta în scopul atribuirii contractului având ca obiect prestarea de servicii medicale de medicina muncii.
În îndeplinirea mandatului său, împuternicitul va avea următoarele drepturi şi obligaţii:

1. Să semneze toate actele şi documentele care emană de la subscrisa în legătură cu participarea la prezenta procedură;

2. Să participe în numele subscrisei la procedură şi să semneze toate documentele rezultate pe parcursul şi/sau în urma desfăşurării procedurii.

3. Să răspundă solicitărilor de clarificare formulate de către comisia de evaluare în timpul desfăşurării procedurii.

4. Să depună în numele subscrisei contestaţiile cu privire la procedură.

Prin prezenta, împuternicitul nostru este pe deplin autorizat să angajeze răspunderea subscrisei cu privire la toate actele şi faptele ce decurg din participarea la procedură.

Notă: Împuternicirea va fi însoţită de o copie după actul de identitate al persoanei împuternicite (buletin de identitate, carte de identitate, paşaport). 

Data:







Denumirea mandantului









S.C ………………………..





reprezentată legal prin 





(Nume,prenume)                          


(Funcţie)








(Semnătura autorizată şi ştampila)

Formular nr. 2        
OPERATOR ECONOMIC                                                                



 

_______________________

(denumirea/numele)

DECLARAŢIE PRIVIND NEINCADRAREA IN 

SITUATIILE DE EXCLUDERE PREVAZUTE LA ART. 164 DIN LEGEA NR. 98/2016


Subsemnatul(a) .................................................. reprezentant împuternicit al .....................

……………………………….……………………………………(denumirea/numele şi sediul/adresa operatorului economic), declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedură şi sub sancţiunile aplicate faptei de fals în declaratii, că nu mă aflu în situaţia prevăzută la art. 164 din Legea nr. 98/2016, respectiv ca operatorul economic pe care il reprezint nu a fost condamnat prin hotărâre definitivă a unei instanţe judecătoreşti pentru comiterea uneia dintre urmatoarele infractiuni: constituirea unui grup infractional organizat (art. 367 din Codul Penal), infractiuni de coruptie (art. 289/294 din Codul Penal), infractiuni impotriva intereselor financiare ale Uniunii Europene (art. 18ind.1 – 18 ind 5 din Legea nr. 78/2000), acte de terorism (art. 32-55 si art. 37-38 din Legea nr. 535/2004), spalarea banilor (art. 29 din Legea nr. 656/2002), trafic si exploatarea persoanelor vulnerabile (art. 209-217 din Legea nr. 286/2009), frauda (art. 1 din Conventia pentru proiejarea intereselor financiare ale Comunitatilor Europene din 27 noiembrie 1995). 


De asemenea, declar sub sanctiunea aplicata faptei de fals în declaratii ca nici un membru al organului de administrare, de conducere sau supraveghere si, de asemenea, nici o persoana cu putere de reprezentare, de decizie sau de control in cadrul operatorului economic pe care il reprezint nu a fost condamnat prin hotarare judecatoreasca definitiva pentru comiterea uneia dintre infractiunile mentionate mai sus. 


Subsemnatul 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, orice documente doveditoare de care dispun.

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

Operator economic,

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

(semnătura autorizată)

             Operator economic                                                                               Formularul nr. 3
       _____________________

           (denumirea/numele)

DECLARAŢIE

privind neîncadrarea în situaţiile prevăzute la art. 165 si 167 din Legea nr. 98/2016

Subsemnatul(a) .................................................. reprezentant împuternicit al ..........................

……………………………………………………………(denumirea/numele operatorului economic)  în calitate de ofertant la procedura de ..................................... (se menţionează procedura) pentru atribuirea contractului de achiziţie publică având ca obiect prestarea de servicii medicale de medicina muncii, organizată de Scoala Nationala de Studii Politice si Administrative, declar pe propria răspundere si sub sanctiunea excluderii din procedura si a sanctiunii aplicabile pentru fals in declaratii că:


- nu mi-am incalcat obligatiile privind plata impozitelor, taxelor şi contribuţiilor de asigurări sociale către bugetele componente ale bugetului general consolidat, în conformitate cu prevederile legale în vigoare în România sau în ţara în care sunt stabilit, obligatii stabilite printr-o hotarare judecatoreasca sau decizie administrativa avand caracter definitiv si obligatoriu in conformitatea cu legea statului in care sunt stabilit. 


De asemenea, declar pe propria răspundere si sub sanctiunea excluderii din procedura si a sanctiunii aplicabile pentru fals in declaratii că:

a) nu mi-am incalcat obligatiile stabilite la art. 51 din Legea 98/2016, respectiv, am tint cont de obligațiile relevante din domeniile mediului, social și al relațiilor de muncă.
b) nu ma aflu în procedura insolvenţei sau în lichidare, în supraveghere judiciară sau în încetarea activităţii;  

  
c) nu am comis o abatere profesională gravă care îmi pune în discuţie integritatea;  

   
d) nu am încheiat cu alţi operatori economici acorduri care vizează denaturarea concurenţei în cadrul sau în legătură cu procedura în cauză;  

   
e) nu ma aflu într-o situaţie de conflict de interese în cadrul sau în legătură cu procedura în cauză;  

   
f) nu am participat la la pregătirea procedurii de atribuire, iar in situatia in care am participat, aceasta participare nu a condus la o distorsionare a concurenţei;  

   
g) nu mi-am încălcat în mod grav sau repetat obligaţiile principale ce imi reveneau în cadrul unui contract de achiziţii publice, al unui contract de achiziţii sectoriale sau al unui contract de concesiune încheiate anterior, iar aceste încălcări nu au dus la încetarea anticipată a respectivului contract, plata de daune-interese sau alte sancţiuni comparabile;  

   
h) nu voi transmite declaraţii false în conţinutul informaţiilor transmise la solicitarea autorităţii contractante în scopul verificării absenţei motivelor de excludere sau al îndeplinirii criteriilor de calificare şi selecţie;  

  
 i) nu am încercat si nu voi incerca să influenţez în mod nelegal procesul decizional al autorităţii contractante, să obţină informaţii confidenţiale care mi-ar putea conferi avantaje nejustificate în cadrul procedurii de atribuire si nu voi furniza informaţii eronate care pot avea o influenţă semnificativă asupra deciziilor autorităţii contractante privind excluderea din procedura de atribuire a subscrisei, selectarea subscrisei sau atribuirea contractului de achiziţie publică/acordului-cadru către subscrisa.  


Subsemnatul 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, orice documente doveditoare de care dispun.

Înţeleg că în cazul în care această declaraţie nu este conformă cu realitatea sunt pasibil de încălcarea prevederilor legislaţiei penale privind falsul în declaraţii.

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

Operator economic,

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

(semnătura autorizată)

Formularul nr. 4
....................................................

(denumirea/numele ofertantului)
DECLARAŢIE

privind neîncadrarea în situaţiile prevăzute la art. 59 si 60 din

Legea nr. 98/2016

Subsemnatul(a),.........................................(denumirea/numele şi sediul/adresa operatorului economic), în calitate de ofertant/ofertant asociat/subcontractant/tert sustinator la procedura de atribuire a contractului de  achiziţie publică având ca obiect prestarea de servicii medicale de medicina muncii organizată de Scoala Nationala de Studii Politice si Administrative,  declar pe proprie răspundere si sub sanctiunea excluderii din procedura si a sanctiunii aplicabile pentru fals in declaratii că nu ne aflam in nici una dintre situatiile prevazute de art. 60 din Legea nr. 98/2016, respectiv:


a) nu avem persoane care deţin părţi sociale, părţi de interes, acţiuni din capitalul subscris al ofertantului/candidatului, terţului susţinător sau subcontractanţilor propuşi ori a persoanelor care fac parte din consiliul de administraţie/organul de conducere sau de supervizare a ofertantului/candidatului, terţi susţinători ori subcontractanţi propuşi si care sunt totodata implicati în procesul de verificare/evaluare a solicitărilor de participare/ofertelor;  

   b) nu avem 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 unuia dintre ofertanţi/candidaţi, terţi susţinători ori subcontractanţi propuşi si care sunt totodata implicati în procesul de verificare/evaluare a solicitărilor de participare/ofertelor;  

   c) nu avem persoane care au, direct ori indirect, un interes personal, financiar, economic sau de altă natură, ori se află într-o altă situaţie de natură să îi afecteze independenţa şi imparţialitatea pe parcursul procesului de evaluare printre persoanele implicate în procesul de verificare/evaluare a solicitărilor de participare/ofertelor;  

   d) ofertantul individual/ofertantul asociat/candidatul/subcontractantul propus/terţul susţinător nu are drept membri în cadrul consiliului de administraţie/organului de conducere sau de supervizare şi/sau are 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 autorităţii contractante sau al furnizorului de servicii de achiziţie implicat în procedura de atribuire;  

   e) nu ne aflam in situaţia de a fi 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 autorităţii contractante sau al furnizorului de servicii de achiziţie implicat în procedura de atribuire.  

Persoanele cu functii de decizie din cadrul autoritatii contractante sunt urmatoarele:

Remus Pricopie - Rector; Ecaterina Alexoaei - Director General Administrativ; Oana Chirica - Director General Administrativ Adjunct Economic; Lavinia Cornelia Butum, Director TIAP, Lăcrămioara Pop - Director General Administrativ Adjunct juridic; Andreea Cristina Zaharia – Administrator Patrimoniu, Cornelia Mares– Administrator Patrimoniu, Dana Georgescu - Administrator Patrimoniu, Livia Madalina Alexandra Voicu – Gardu – Consilier juridic, Florența Dragoescu - Administrator financiar, Savu Cristian – Lucrator desemnat SSM: 

   De asemenea, declar pe proprie răspundere si sub sanctiunea excluderii din procedura si a sanctiunii aplicabile pentru fals in declaratii că nu ne vom afla in nici una dintre situatiile prevazute de art. 61 din Legea nr. 98/2016, respectiv:

In situatia in care oferta noastra va fi declarata câştigătoare nu vom angaja sau încheia orice alte înţelegeri privind prestarea de servicii, direct ori indirect, în scopul îndeplinirii contractului de achiziţie publică, cu persoane fizice sau juridice care au fost implicate în procesul de verificare/evaluare a solicitărilor de participare/ofertelor depuse în cadrul unei proceduri de atribuire ori angajaţi/foşti angajaţi ai autorităţii contractante sau ai furnizorului de servicii de achiziţie implicat în procedura de atribuire cu care autoritatea contractantă/furnizorul de servicii de achiziţie implicat în procedura de atribuire a încetat relaţiile contractuale ulterior atribuirii contractului de achiziţie publică, pe parcursul unei perioade de cel puţin 12 luni de la încheierea contractului, sub sancţiunea rezoluţiunii ori rezilierii de drept a contractului respectiv.  

Subsemnatul declar ca 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, orice documente doveditoare de care dispun.

 Înţeleg ca în cazul în care aceasta declaraţie nu este conformă cu realitatea sunt pasibil de încălcarea prevederilor legislaţiei penale privind falsul în declaraţii.

Pentru orice abatere de la prevederile legislative prezentate mai sus, îmi asum răspunderea exclusivă.

Data completării: ..........................................

OPERATOR ECONOMIC                                                                



Formular nr. 5        

_______________________

 (denumirea/numele)

FORMULAR DE OFERTĂ 

Catre:
ŞCOALA NAŢIONALĂ DE STUDII POLITICE ŞI ADMINISTRATIVE
Adresa                Str. Povernei nr. 6, sector 1, cod 010643, Bucureşti 

Tel:                      +40 21 318 08 95
Fax:

+40 21 312 25 35

Doamnelor/Domnilor,

1. Examinând documentatia de atribuire, subsemnatii, reprezentanti ai ofertantului __________________________________________, ne oferim ca, in conformitate cu prevederile si cerintele cuprinse

(denumirea/numele ofertantului)

in documentatia mai sus mentionata, să prestăm serviciile medicale de medicina muncii pentru toți salariații din cadrul SNSPA, cod CPV 85147000-1 Servicii de medicina muncii, pentru suma de [X.XXX,XX] LEI,  la care se adauga taxa pe valoarea adaugata in valoare de [X.XXX,XX] LEI,.

2. Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita câstigatoare, sa prestăm serviciile graficul de timp agreat cu Achizitorul.

3. Ne angajam sa mentinem aceasta oferta valabila pentru o durata de______________________zile, respectiv pâna la data de ___________________________, si

        (durata in litere si cifre)




(ziua/luna/anul)

ea va ramâne obligatorie pentru noi si poate fi acceptata oricând inainte de expirarea perioadei de valabilitate.

4. Pâna la incheierea si semnarea contractului de achizitie publica aceasta oferta, impreuna cu comunicarea transmisa de dumneavoastra, prin care oferta noastra este stabilita câstigatoare, vor constitui un contract angajant intre noi.

5. Alaturi de oferta de baza:

      |_|   depunem oferta alternativa, ale carei detalii sunt prezentate intr-un formular de oferta separat, marcat in mod clar "alternativa";

     |_|   nu depunem oferta alternativa.

            (se bifeaza optiunea corespunzatoare)

6. Intelegem ca nu sunteti obligati sa acceptati oferta cu cel mai scazut pret sau orice alta oferta pe care o puteti primi.

Data _____/_____/_____

_____________, in calitate de _____________________, legal autorizat sa semnez

            (nume si semnatura)

oferta pentru si in numele ____________________________________.

                                                       (denumirea/numele ofertantului)

ANEXA 1 – PROPUNERE FINANCIARĂ DETALIATĂ – FORMULAR Nr. 5
	Nr
	Categorii de personal (Functii )
	Nr. de angajati 
	Riscuri
	Investigatii Valoare totala HG 355/2007 modificata si completata
	Pret/angajat (lei/an)
	Valoare totala (lei/categorie/luna)

	
	
	
	
	cu HG 1169/2011 tinand cont de art 8 (1) investigatiile propuse vor fi completate cu altele care rezulta din riscurile enuntate
	
	

	 
	1
	2
	3
	8
	4
	5

	1
	Rector/ Presedinte Senat
	2
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Vizuala, corzi vocale,
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	neuropsihosenzoriala
	Ex psihologic – la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	 
	Ex psihiatric – la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	 
	RPA – la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	 
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	2
	Prorector
	3
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Vizuala, corzi vocale,
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	neuropsihosenzoriala
	Ex psihologic – la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	 
	Ex psihiatric – la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	 
	RPA – la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	 
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	3
	Decan
	4
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Vizuala, corzi vocale,
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	neuropsihosenzoriala
	Ex psihologic – la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	 
	Ex psihiatric – la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	 
	RPA – la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	 
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	4
	Prodecan
	9
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Vizuala, corzi vocale,
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	neuropsihosenzoriala
	Ex psihologic – la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	 
	Ex psihiatric – la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	 
	RPA – la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	 
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	5
	Director departament
	8
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Vizuala, corzi vocale,
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	neuopsihosenzoriala
	Ex psihologic – la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	 
	Ex psihiatric – la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	 
	RPA – la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	 
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	6
	Cadre didactice
	141
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	 de predare
	
	Vizuala,
	Ex oftalmologic
	
	

	
	(profesori,
	
	corzi vocale,
	Ex psihologic – la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	conferentiari,
	
	neuropsihosenzoriala
	Ex psihiatric – la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	lectori, asistent,
	
	 
	RPA- la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	preparator,
	
	 
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	
	asistent)
	
	 
	 
	
	

	7
	Secretar Sef/
	39
	Suprasolicitare:
	Ex clinic general
	 
	 

	
	Secretar
	
	Vizuala,
	Ex oftalmologic
	
	

	
	al facultatii
	
	neuropsihosenzoriala
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	8
	Bibliotecar
	4
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Vizuala,
	Ex psihologic–la indicatia
	
	

	
	
	
	neuropsihosenzoriala
	medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	bacterii, ciuperci,
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	spirochete, virugi datorita lucrului cu carti, dosare,reviste, carte veche
	Controlul tegumentelor 
	
	

	
	
	
	 
	PFV /spirometrie
	
	

	
	
	
	 
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	9
	Director 
	15
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Vizuala, corzi vocale, 
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	neuropsihosenzoriala
	Ex psihologic la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	 
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	10
	Administrator
	40
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	financiar 
	
	Vizuala, neuropsihosenzoriala
	Ex oftalmologic
	
	

	
	(de patrimoniu)
	
	 
	Ex psihologic la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	 
	
	 
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	11
	Consilier juridic/Consilier
	2
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Vizuala, corzi vocale,
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	 neuropsihosenzoriala
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	12
	Expert/Expert consultant
	24
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Vizuala,
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	neuropsihosenzoriala
	RPA- la indicatie
	
	

	
	
	
	 
	Medicina Muncii
	
	

	13
	Referent
	8
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Vizuala,
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	neuropsihosenzoriala
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	14
	Inginer
	1
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Vizuala,
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	neuropsihosenzoriala
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	15
	Informatician/Programator/Tehnician III
	9
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Vizuala,
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	neuropsihosenzoriala
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	16
	Redactor/tehnoredactor
	3
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Vizuala, neuropsihosenzoriala
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	 
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	17
	Servant Pompier/ Sef SISUP
	10
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Vizuala,
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	neuropsihosenzoriala
	EKG
	
	

	
	
	
	lucrul de noapte
	Glicemie
	
	

	
	
	
	 
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	 
	Ex psihologic 
	
	

	18
	Paznic/Sef formatie Paza
	43
	Suprasolicitare:
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Vizuala, neuropsihosenzoriala
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	lucrul de noapte
	EKG, Glicemie
	
	

	
	
	
	 
	Ex psihologic  
	
	

	
	
	
	 
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	19
	Muncitor
	7
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Osteomusculoarticulara (brate superioare,
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	inferioare, zona lombara etc)
	EKG – la indicatia medicului speciallst de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	Controlul tegumentelor
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	bacterii, ciuperci, spirochete,
	 
	
	

	20
	Sofer
	5
	Suprasolicitare: Vizuala,
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Auditiva
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	neuropsihosenzoriala
	Audiograma
	
	

	
	
	
	 
	Probe vestibulare, probe de echilibru
	
	

	
	
	
	 
	EKG
	
	

	
	
	
	 
	Glicemie
	
	

	
	
	
	 
	Ex psihologic – la indicatia  medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	 
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	21
	Ingrijitor 
	26
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Osteomusculoarticulara. Lucru la inaltime (la curatarea corpurilor de
	EKG – la indicatia medicului
	
	

	
	
	
	iluminat si ferestrelor inalte). Controlul tegumentelor: bacterii, ciuperci,
	specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	spirochete
	PFV
	
	

	
	
	
	 
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	22
	Tamplar
	1
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Vizuala,
	PFV
	
	

	
	
	
	Auditiva
	Hemoleucograma
	
	

	
	
	
	neu ropsihosenzoriala
	TGO
	
	

	
	
	
	lucru la inaltime
	TGP
	
	

	
	
	
	Posibil lucru de noapte
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	23
	Instalator
	1
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Vizuala,
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	Auditiva
	EKG
	
	

	
	
	
	neu ropsihosenzoriala
	PFV
	
	

	
	
	
	 
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	24
	Mecanic întretinere
	1
	Suprasolicitare:
	Ex clinic general
	 
	 

	
	
	
	Osteomusculoarticulara
	Ex oftalmologic
	
	

	
	
	
	 (brate superioare,
	EKG – la indicatia medicului
	
	

	
	
	
	 inferioare, zona
	speciallst de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	lombara etc)
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	Controlul tegumentelor,
	 
	
	

	
	
	
	 bacterii, ciuperci,
	 
	
	

	
	
	
	 spirochete
	 
	
	

	25
	Electrician
	3
	Suprasolicitare :
	Ex clinic general, Ex oftalmologic,  Audiograma
	 
	 

	
	
	
	Vizuala,
	Probe vestibulare, probe de echilibru
	
	

	
	
	
	Auditiva, neuropsihosenzoriala
	EKG, Glicemie,  Ex psihologic – la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	lucru la inaltime
	Aviz Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	joasa si medie tensiune
	Aviz MM pt cursuri si autorizare
	
	

	26
	Bucătar/Gestionar
	4
	Sector alimentar
	Ex cf clinic general x2 / an
	 
	 

	
	
	
	
	Ex. Coprobacteriologic x2/ an
	
	

	
	
	
	
	Ex coproparazitologic x2 / an
	
	

	
	
	
	
	PFV – la indicatia medicului
	
	

	
	
	
	
	specialist de Medicina Muncii
	
	

	
	
	
	
	Aviz de Medicina Muncii x2lan
	
	

	TOTAL  LEI, FĂRA TVA - 413 ANGAJATI
	 

	Analize suplimentare (noi angajati sau revenire din concediu medical / adeverințe/informări 
	4500

	TOTAL  GENERAL LEI, FĂRA TVA 
	 

	Valoare TVA
	 

	TOTAL  GENERAL LEI, INCLUSIV TVA 
	 


Se vor respecta toate specificatiile din caietul de sarcini. 

Data completarii :[ZZ.LLLL.AAAA]





Operator economic,……....………………………..

(nume, semnatura autorizata si stampila)

Formular nr. 6      
Operator economic,

________________________

(denumirea/numele)

Propunere tehnică

Catre:
ŞCOALA NAŢIONALĂ DE STUDII POLITICE ŞI ADMINISTRATIVE
Adresa                Str. Povernei nr. 6, sector 1, cod 010643, Bucureşti 

Tel:                      +40 21 318 08 95
Fax:

+40 21 312 25 35

Examinand documentaţia de atribuire, subsemnatul ______________________, reprezentant al ofertantului ____________________________________ (denumirea/numele ofertantului), ne oferim ca, în conformitate cu prevederile și cerințele cuprinse în documentaţia mai sus menţionată, să prestăm serviciile medicale de medicina muncii pentru toţi salariaţii din cadrul SNSPA, cod CPV 85147000-1 Servicii de medicina muncii 

Modul de prezentare a criteriilor solicitate

	Criterii solicitate in Caietul de Sarcini
	Criterii oferite de Furnizor

	
	

	
	

	
	


Data completarii :[ZZ.LLLL.AAAA]





Operator economic,……....………………………..

(nume, semnatura autorizata si stampila)
Formular nr. 7
Operator economic,

________________________

(denumirea/numele)

INFORMAŢII REFERITOARE LA PERSONALUL RESPONSABIL

PENTRU ÎNDEPLINIREA CONTRACTULUI

Subsemnatul .................................... (nume şi prenume), reprezentant împuternicit al ……………………….. (denumirea operatorului economic), declar pe propria răspundere că resursele de personal care vor fi disponibile pentru executarea contractului sunt după cum urmează:

	Nr.
	Nume/Prenume
	Postul vizat în îndeplinirea contractului
	Nivelul educaţional
	Domeniile de specialitate
	Ani de experienţă profesională
	Experienţa specifică
	Disponibilitate medie / timp de lucru (ore pe saptamână)
	Contract de colaborare/muncă pe perioada nedeterminată sau determinată, pe perioada contractului 

DA / NU

[SAU]

DECLARAŢIE DE DISPONIBILITATE* .... 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


*) se ataşează conform cerinţelor din fişa de date documentele suport ( CV, declaraţie de disponibilitate , copie REVISAL)

Data completarii :[ZZ.LLLL.AAAA]



Operator economic,

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


(nume si semnatura autorizata)

Formular nr. 8
DECLARAŢIE DE DISPONIBILITATE


Subsemnatul ……………………………............………………. declar ca sunt de acord să particip la procedura de achiziție publică organizată de ŞCOALA NAŢIONALĂ DE STUDII POLITICE ŞI ADMINISTRATIVE, pentru achiziţionarea de servicii medicale de medicina muncii pentru .................. ……………………………

De asemenea, în cazul în care oferta companiei va fi desemnata câştigătoare, declar că sunt capabil şi disponibil să lucrez pe poziţia pentru care mi-a fost inclus CV-ul în oferta pe perioada derularii contractului, (12 luni de la semnarea contractului de prestări servicii).

În cazul în care această ofertă va fi desemnată câştigătoare, sunt perfect conştient de faptul că indisponibilitatea mea în perioada mai sus menţionată, cauzată de alte motive decât boală sau forţă majoră, pot conduce la excluderea mea de la participarea la alte licitaţii si contracte şi poate atrage după sine anularea contractului.

	Nume
	

	Semnătură
	

	Dată
	


Formular nr. 9
Operator economic,

________________________

(denumirea/numele)

DECLARATIE PRIVIND SĂNĂTATEA ȘI PROTECŢIA MUNCII

Subsemnatul …………………….. (nume si prenume), reprezentant al ……………………….. (denumirea ofertantului) declar pe propria raspundere ca ma angajez sa prestez serviciile de medicina muncii, cod CPV 85147000-1, pe parcursul indeplinirii contractului, in conformitate cu regulile obligatorii referitoare la conditiile de munca si de protectie a muncii, care sunt in vigoare in România.

De asemenea, declar pe propria raspundere ca la elaborarea ofertei am tinut cont de obligatiile referitoare la conditiile de munca si de protectie a muncii si am inclus costul pentru indeplinirea acestor obligatii.

Data completarii :[ZZ.LLLL.AAAA]





Operator economic,……....………………………..

(nume, semnatura autorizata si stampila)
FORMULAR nr.10
OPERATOR ECONOMIC
_____________________

(denumirea/numele)

Declaraţie de acceptare a condiţiilor contractuale

Subsemnatul ………………...............................…….. (nume şi prenume in clar a persoanei autorizate), reprezentant imputernicit al ...................................................................................................................................... (denumirea/numele si sediul/adresa candidatului/ofertantului), in nume propriu si in numele asocierii declar ca sunt de acord cu toate prevederile Contractului publicat in cadrul prezentei proceduri de atribuire şi ne obligăm să respectăm toate obligaţiile menţionate în conţinutul acestuia. 

Semnatura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului  ....................................................

Numele si prenumele semnatarului


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

Capacitate de semnatura



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

Data 






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

                                                                                           FORMULAR 11
OPERATOR ECONOMIC

FIȘA DE INFORMAȚII GENERALE

1. Denumirea/numele:

2. Codul fiscal:

3. Adresa sediului central:

4. Telefon:

Fax:

E-mail:

5. Certificatul de înmatriculare/înregistrare:

6. Cod CAEN:

Totodată, declar că am luat la cunoştinţă de prevederile art 292 « Falsul în Declaraţii » din Codul Penal referitor la «Declararea necorespunzătoare a adevărului, făcută unui organ sau instituţii de stat ori unei alte unităţi în vederea producerii unei consecinţe juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci când, potrivit legii ori împrejurărilor, declaraţia făcută serveşte pentru producerea acelei consecinţe, se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amendă»

Notă: Toate câmpurile trebuie completate de ofertant sau după caz, de către reprezentantul ofertantului. Aceasta declaraţie, în cazul asocierii, se va prezenta de către fiecare membru în parte, semnata de reprezentantul sau legal.

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

Operator economic,

_________________

(semnatura autorizată)
[Type text]
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