
SECTIUNEA III

FORMULARE

	Documente calificare
	Formular 1
	Scrisoare de înaintare a ofertei

	
	Formular 2
	Declaratie privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 180 si 181 din Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 34/2006

	
	Formular 3
	Declaratie privind evitarea conflictului de interese 

	
	Formular 4
	Declaratie privind calitatea de participant la procedura

	
	Formular 5
	Certificat de participare la licitatie cu oferta independenta

	
	Formular 6
	Fisa de informatii generale

	
	Formular 7
	Declaratie privind lista principalelor livrari de produse similare in ultimii 3 ani calendaristici

	
	Formular 8
	Declaratie privind echipamentele tehnice de care dispune operatorul economic pentru indeplinirea corespunzatoare a contractului

	
	Formular 9
	Informaţii referitoare la personalul responsabil  pentru îndeplinirea contractului

	
	Formular 10
	Declaratie de disponibilitate

	Propunere financiară
	Formular 11
	Formular de oferta financiara

	Propunere tehnică
	Formular 12
	Propunere tehnica

	
	Formular 13
	Declaratie privind lista asociatilor si a subcontractorilor si partea/ partile din contract care sunt indeplinite de acestia

	
	Formular 14
	Declaratie privind sănătatea și protecția muncii


Instrucţiuni de completare a documentelor/ declaraţiilor/ formularelor solicitate pentru demonstrarea îndeplinirii criteriilor de calificare şi selecţie de către ofertanţi/candidaţi şi a conformităţii ofertei cu cerinţele din documentaţia de atribuire

Orice document/declaraţie/formular solicitat a fi completat şi prezentat numai în original de ofertant/candidat şi va fi semnat de reprezentantul legal al acestuia, sau după caz, de către altă persoană autorizată să reprezinte ofertantul. În acest ultim caz, persoana autorizată va depune şi împuternicirea reprezentantului legal.

În cazul ofertelor în asociere depuse de un grup de operatori,  orice document/declaraţie/formular solicitat va fi completat şi prezentat de către fiecare membru al grupului de operatori, cu exceptia Formularului 4 - Certificat de participare la licitatie cu oferta independenta – care se va prezenta in numele asocierii.

Documentele / declaraţiile / certificatele /emise de terţă parte (instituţii competente) vor fi prezentate  în limba română şi vor îndeplini una din următoarele condiţii de formă:  original, copie legalizată sau copie conform cu originalul. Autoritatea contractantă își rezervă dreptul de a solicita ofertantilor declarati câștigători prezentarea acestor documente în forma original, în cazul în care acestea au fost depunse în procedură în forma “copie conform cu originalul”. 

Persoanele fizice / juridice străine vor prezenta documentele / declaraţiile / certificatele în copie conform cu originalul, însoţite de traducerea autorizată şi legalizată în limba romană si apostilata, dupa caz.

Completarea formularelor se va face respectând instrucţiunile din subsol, astfel încât informaţiile să fie complete şi fără echivoc pentru a permite verificarea concordanţei acestora cu documentele de confirmare care vor fi depuse  ulterior la solicitarea autorităţii contractante.

FORMULAR 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. …………… publicata pe site-ul (www.snspa.ro), privind aplicarea procedurii de achiziție pentru atribuirea contractului de prestări servicii medicale de medicina muncii pentru toți salariații din cadrul SNSPA
Subsemnatul …………………………….., reprezentant imputernicit al operatorului economic / asocierii formate din urmatorii operatori economici / avand ca subcontractant pe …………………………………………………………….

transmitem alaturat urmatoarele documente care insotesc oferta:

1. documente calificare (precizate în secţiunea formulare)

2. propunerea tehnica;

3. propunerea financiara.

Avem speranta ca oferta noastra este corespunzatoare si va satisface cerintele dumneavoastra.

Cu stima,

[Nume ofertant], 





Data completarii 

(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 pentru toți salariații din cadrul SNSPA.
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) 

DECLARAŢIE PRIVIND ÎNCADRAREA ÎNTREPRINDERII

ÎN CATEGORIA ÎNTREPRINDERILOR MICI ŞI MIJLOCII

III. Date de identificare a întreprinderii

    Denumirea întreprinderii    ….........................................................

    Adresa sediului social    ….........................................................

    Cod unic de înregistrare    ….........................................................

    Numele şi funcţia    ….........................................................

                  (preşedintele consiliului de administraţie, director general sau echivalent)

    II. Tipul întreprinderii

    Indicaţi, după caz, tipul întreprinderii:

    [] Întreprindere autonomă. În acest caz, datele din tabelul de mai jos sunt preluate doar din situaţia economico-financiară a întreprinderii solicitante. Se va completa doar declaraţia, fără anexa nr. 2.

    [] Întreprindere parteneră. Se va completa tabelul de mai jos pe baza rezultatelor calculelor efectuate conform anexei nr. 2, precum şi a fişelor adiţionale care se vor ataşa la declaraţie.

    [] Întreprindere legată. Se va completa tabelul de mai jos pe baza rezultatelor calculelor efectuate conform anexei nr. 2, precum şi a fişeloradiţionale care se vor ataşa la declaraţie.

    III. Date utilizate pentru a se stabili categoria întreprinderii*1)

	Exerciţiul financiar de referinţă*2)                                        

	Numărul mediu anual de   salariaţi
	Cifra de afaceri netă

 (mii lei / mii euro)
	Active totale 

(mii lei/mii euro)

	
	
	

	
	
	


    Important:

    Precizaţi dacă, faţă de exerciţiul financiar anterior, datele financiare au înregistrat modificări care  determină încadrarea întreprinderii într-o altă categorie (respectiv micro-întreprindere, întreprindere mică, mijlocie sau mare).            

[]  Nu

[] Da (în acest caz se va completa şi se va ataşa o declaraţie referitoare la exerciţiul financiar anterior)

 Semnătura ….....................................

(numele şi funcţia semnatarului, autorizat să reprezinte întreprinderea)

  Declar pe propria răspundere că datele din această declaraţie şi din anexe sunt conforme cu realitatea

   Data întocmirii …........................

FORMULAR 2

Operator economic,

________________________

(denumirea/numele)
DECLARATIE

privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 180 si 181 din

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 34/2006, cu modificarile si completarile ulterioare

1. ....................................................................... (denumirea/numele operator economic) in calitate de ofertant la procedura de achizitie publica privind atribuirea contractului de achizitie publica de prestări servicii medicale de medicina muncii pentru toți salariații din cadrul SNSPA, ...... reprezentata prin subsemnatul …………………….. (nume si prenume in clar a persoanei autorizate), reprezentant imputernicit in calitate de  .................................................., declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca nu ne aflam in nici una dintre situatiile prevazute la art. 181 din Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 34/2006, privind atribuirea contractelor de achizitie publica, a contractelor de concesiune de lucrari publice si a contractelor de concesiune de servicii aprobata cu modificarile si completarile ulterioare, respectiv ca:

a) nu suntem in stare de faliment ca urmare a hotarârii pronuntate de judecatorul-sindic;

c) ne-am indeplinit obligatiile de plata a impozitelor, taxelor si contributiilor de asigurari sociale catre bugetele componente ale bugetului general consolidat, in conformitate cu prevederile legale in vigoare in …………………….(se va specifica România sau tara in care sunt stabiliti) pâna la termenul limita de depunere al ofertei;

c^1) in ultimii 2 ani nu ne-am indeplinit in mod defectuos obligatiile contractuale, din motive imputabile ofertantului in cauza, fapt care a produs sau este de natura sa produca grave prejudicii beneficiarilor acestuia;

d) nu am fost condamnati, in ultimii trei ani, prin hotarâre definitiva a unei instante judecatoresti, pentru o fapta care a adus atingere eticii profesionale sau pentru comiterea unei greseli in materie profesionala;

e) nu prezentam informatii false sau prezentam informatiile solicitate de catre autoritatea contractanta, in scopul demonstrarii indeplinirii criteriilor de calificare si selectie.

2. Subsemnatul declar pe proprie raspundere ca in ultimii 5 ani, nu am fost condamnati prin hotarârea definitiva a unei instante judecatoresti, pentru participare la activitati ale unei organizatii criminale, pentru coruptie, pentru frauda si/sau pentru spalare de bani.    

3. Subsemnatul declar ca 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, situatiilor si documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare privind eligibilitatea noastra, precum si experienta, competenta si resursele de care dispunem.

4. Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciala, banca, alte persoane juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai autoritatii contractante – Unitatea Executiva pentru Finantarea Invatamantului Superior, a Cercetarii, Dezvoltarii si Inovarii, cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra.

5. Inteleg ca in cazul in care aceasta declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de incalcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.
Data :[ZZ.LL.AAAA]

(numele si prenume)____________________, 

(semnatura si stampila), in calitate de __________________, legal autorizat sa semnez oferta pentru si in numele ____________________________________.

   (denumire/nume operator economic)

FORMULARUL 3
OPERATOR ECONOMIC

  ____________________

    (denumirea/numele)

DECLARATIE

privind neincadrarea in prevederile art.69¹

(evitarea conflictului de interese)

Subsemnatul __________________________________, reprezentant împuternicit al __________________________________ (denumirea și datele de identificare ale operatorului economic)

a) declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedură şi sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, că nu mă aflu în situaţiile prevăzute la art. 69^1din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 34/2006 privind atribuirea contractelor de achiziţie publică, a contractelor de concesiune de lucrări publice şi a contractelor de concesiune de servicii, aprobată cu modificări şi completări ulterioare.


În sensul celor de mai sus, depun anexat prezentei declarații Certificat constatator eliberat de eliberat de Ministerul Justiției - Oficiul Registrului Comerțului (sau echivalent în cazul persoanelor juridice străine) [SAU] Extras din Registrul acţionarilor, certificate de administrator, în cazul societăţilor pe acţiuni, din care să rezulte că nu avem acționari persoane care sunt soț/soție, rudă sau afin până la gradul al patrulea inclusiv sau care se află în relații comerciale cu persoanele nominalizate în fișa de date a achiziției Cap.III.2.1.a), subpunctul 4. Situatia personala a candidatului sau ofertantului. 
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.

Totodată, declar că am luat la cunoştinţă de prevederile art 292 « Falsul în Declaraţii » din Codul Penal referitor la « Declararea necorespunzătoare a adevărului, făcuta 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»

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

Operator economic,

_________________

(semnatura autorizată)

Anexa a declaraţiei privind evitarea conflictului de interes

TABEL

CU PERSOANELE CARE DETIN FUNCTII DE CONDUCERE

IN CADRUL INSTITUTIEI

	Nume Prenume
	Functie

	Prof Univ Dr Remus PRICOPIE
	Rector

	Ec. Mariana NEAGU
	Director General Administrativ

	Ecaterina ALEXOAEI
	Director General Administrativ Adjunct

	Lăcrămioara POP
	Director General Administrativ Adjunct

	Ec. Oana CHIRIȚĂ
	Director Economic

	Lavinia Cornelia BUTUM
	Director T.I.A.P

	Constantin MICU
	Director Patrimoniu

	Gabriela TOMA
	Jurist

	Andreea ZAHARIA
	Preşedinte al comisiei de evaluare

	Oana Irina OROSAN
	Membru în comisia de evaluare

	Olga ISPAS
	Membru în comisia de evaluare

	Dana GEORGESCU
	Membru de rezervă în comisia de evaluare

	Bianca VOICILĂ
	Membru de rezervă în comisia de evaluare


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

Operator economic,

_________________

(semnatura autorizată)
FORMULAR 4
Operator economic,

______________________

(denumirea/numele)

DECLARATIE
PRIVIND CALITATEA DE PARTICIPANT LA PROCEDURA

1. Subsemnatul …………………….. (nume si prenume in clar a persoanei autorizate), reprezentant imputernicit al ............................... (denumirea operatorului economic), declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca, la procedura de achizitie publica privind atribuirea contractului de achizitie publica de prestări servicii medicale de medicina muncii pentru toți salariații din cadrul SNSPA avand cod CPV 85147000-1, la data de .............. (zi/luna/an), organizata de ŞCOALA NAŢIONALĂ DE STUDII POLITICE ŞI ADMINISTRATIVE, particip si depun oferta:
□ in nume propriu;

□ ca asociat in cadrul asocierii condusa de: numele liderului / noi insine;

□ ca subcontractor;

        (Se bifeaza optiunea corespunzatoare.)

2. Confirmam faptul ca nu licitam pentru acelasi contract in nici o alta forma. 

3. (Aplicabil doar pentru membrii in asociere) Confirmam, ca membru in consortiu/asociere ca toti membrii raspund solidar pentru executia contractului, ca membrul conducator este autorizat sa oblige si sa primeasca instructiuni in numele si pe seama fiecarui membru, este raspunzator in nume propriu si in numele Asocierii pentru indeplinirea contractului, inclusiv platile si ca toti membrii asocierii se obliga sa ramâna in asociere pe intreaga durata a executiei contractului.

4. Suntem de acord sa ne supunem prevederilor Sectiunii a 8-a - Reguli de evitare a conflictului de interese din Ordonanta de Urgenta nr. 34/2006, modificata si completata, si adaugam, in mod special, ca nu avem nici un potential conflict de interese sau alte relatii asemanatoare cu ceilalti candidati sau alte parti implicate in procedura de atribuire in timpul depunerii ofertei.

5. Subsemnatul declar ca:

□ nu sunt membru al nici unui grup sau retele de operatori economici;

□ sunt membru in grupul sau reteaua a carei lista cu date de recunoastere o prezint in anexa.

    (Se bifeaza optiunea corespunzatoare.)

6. Subsemnatul declar ca voi informa imediat autoritatea contractanta daca vor interveni modificari in prezenta declaratie la orice punct pe parcursul derularii procedurii de atribuire a contractului de achizitie publica sau, in cazul in care vom fi desemnati câstigatori, pe parcursul derularii contractului de achizitie publica.

7. De asemenea, declar ca 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, situatiilor si documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare in scopul verificarii datelor din prezenta declaratie.

8. Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciala, banca, alte persoane juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai SNSPA,  adresa Str. Povernei nr. 6, sector 1, Bucureşti cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra.

Data :[ZZ.LL.AAAA]

(numele si prenume)____________________, (semnatura si stampila), in calitate de __________________, legal autorizat sa semnez oferta pentru si in numele ____________________________________.

                                                       (denumire/nume operator economic)

FORMULARUL 5
CERTIFICAT

de participare la licitatie cu oferta independenta

I. Subsemnatul/ Subsemnatii, ..................., reprezentant/ reprezentanti legali al/ai ..........................................................., intreprindere/ asociere care va participa la procedura de achizitie publica organizata de ŞCOALA NAŢIONALĂ DE STUDII POLITICE ŞI ADMINISTRATIVE, in calitate de autoritate contractanta, cu nr. ........................ din data de ................., certific/ certificam prin prezenta ca informatiile continute sunt adevarate si complete din toate punctele de vedere.

II. Certific/ Certificam prin prezenta, in numele ............................................, 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 inainteze oferta de participare, inclusiv in privinta termenilor continuti de oferta;

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

5. oferta prezentata a fost conceputa si formulata in mod independent fata de oricare concurent, fara a exista consultari, comunicari, intelegeri sau aranjamente cu acestia;

6. oferta prezentata 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 procedura sau intentia de a include in respectiva oferta elemente care, prin natura lor, nu au legatura cu obiectul respectivei proceduri;

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

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

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

Ofertant, 








Data

Reprezentant/Reprezentanti legali
Operator economic,

FORMULAR 6
FISA DE INFORMATII GENERALE

1. Denumirea/numele:

2. Codul fiscal:

3. Adresa sediului central:

4. Telefon:

Fax:

E-mail:

5. Certificatul de înmatriculare/înregistrare:

6. Cod CAEN:

7. Media cifrei de afaceri (globala) pe ultimii 3 ani financiari:

	Cifra de afaceri globală  



	Anul
	Valoare

Moneda
	Curs de schimb mediu anual BNR
	Echivalent LEI/ALTA VALUTA

	Anul 2012
	
	4,4560
	

	Anul 2013
	
	4,4190
	

	Anul 2014
	
	4,4446
	

	Media anuala
	
	
	


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)
Operator economic,








FORMULAR 7
________________________

(denumirea/numele)

DECLARATIE

PRIVIND LISTA PRINCIPALELOR PRESTĂRI SERVICII SIMILARE IN ULTIMII 3 ANI

    Subsemnatul, reprezentant imputernicit al ................................... <denumirea/numele si sediul/adresa candidatului/ofertantului>, declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca datele prezentate in tabelul anexat sunt reale. 

    Subsemnatul declar ca 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, situatiilor si documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare in scopul verificarii datelor din prezenta declaratie. 

    Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciala, banca, alte persoane juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai SNSPA, cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra. 

   

   

Operator economic,

......................
(nume si semnatura autorizata) 

LISTA PRINCIPALELOR PRESTĂRI DE SERVICII SIMILARE IN ULTIMII 3 ANI*

	Nr. crt.
	Denumirea si obiectul contractului 
	Cod CPV
	Pretul total al contractului in lei ****)
	Procent indeplinit de prestator (%)**
	Denumirea/numele beneficiarului / clientului
	Perioada de derulare a contractului***

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


Data completarii :[ZZ.LLLL.AAAA]



Operator economic,

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


(nume si semnatura autorizata)

 *) Ani calendaristici, pana la data limita de depunere a ofertei
**) Se precizeaza calitatea in care a participat la indeplinirea contractului, care poate fi de: contractant unic sau contractant conducator (lider de asociatie); contractant asociat; subcontractant. 

***) Se vor preciza data de incepere si data de finalizare a contractului. 

****) Valoarea în lei a contractelor se va calcula la cursul mediu comunicat de BNR, pentru anul respectiv

FORMULAR 8
Operator economic,

________________________

(denumirea/numele)

DECLARATIE PRIVIND ECHIPAMENTELE TEHNICE DE CARE DISPUNE OPERATORUL ECONOMIC PENTRU INDEPLINIREA CORESPUNZATOARE A CONTRACTULUI

1.Subsemnatul reprezentant imputernicit al declar pe propria raspundere, ___________________________________________________________________, (denumirea/numele si sediul/adresa candidatului/ofertantului) sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca datele prezentate in tabelul anexat sunt reale. 

2. Subsemnatul declar ca 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, situatiilor si documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare in scopul verificarii datelor din prezenta declaratie. 

3. Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciala, banca, alte persoane juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai autoritatii contractante _________________________________________________ cu privire (denumirea si adresa autoritatii contractante) la orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra. 

4. Prezenta declaratie este valabila pana la data de ___________________________________________________ . (se precizeaza data expirarii perioadei de valabilitate a ofertei) Ofertant, ………… ………………. (semnatura autorizata )
Data completarii :[ZZ.LLLL.AAAA]



Operator economic,

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


(nume si semnatura autorizata)

LISTA cuprinzand cantitatile de utilaje, instalatii si echipamente tehnice

	Nr crt
	Denumire echipament
	U.M

	
	
	


Data completarii :[ZZ.LLLL.AAAA]



Operator economic,

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


(nume si semnatura autorizata)

FORMULAR 9
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 10
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 compania ……………………………

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, respectiv 11 luni de la data semnării acestuia.
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 11
Operator economic,

________________________

(denumirea/numele)

FORMULAR DE OFERTA

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 FINANCIARA DETALIATA
	Nr
	Categorii de personal (Functii )
	Nr. de angajati
	Riscuri
	Pret/angajat (lei/an)
	Valoare totala (lei/categorie/an)
	Investigatii Valoare totala HG 355/2007 modificata si completata
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
	4
	5
	8

	1
	Rector/ Presedinte senat
	2
	Suprasolicitare :
Vizuala, corzi vocale,
neuropsihosenzoriala
	 
	 
	Ex clinic general
Ex oftalmologic
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 :
Vizuala, corzi vocale,
neuropsihosenzoriala
	 
	 
	Ex clinic general
Ex oftalmologic
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 :
Vizuala, corzi vocale,
neuropsihosenzoriala
	 
	 
	Ex clinic general
Ex oftalmologic
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
	8
	Suprasolicitare :
Vizuala, corzi vocale,
neuropsihosenzoriala
	 
	 
	Ex clinic general
Ex oftalmologic
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
	9
	Suprasolicitare :
Vizuala, corzi vocale,
neuopsihosenzoriala
	 
	 
	Ex clinic general
Ex oftalmologic
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


Cadre didactice de

predare

(profesori,

conferentiari,

lectori, asistent,

preparator,


Suprasolicitare :

Vizuala,

corzi vocale,


Ex clinic general

Ex oftalmologic

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

	7
	Secretar Sef/
Secretar
al facultatii
	30
	Suprasolicitare:
Vizuala,
neuropsihosenzoriala
	 
	 
	Ex clinic general
Ex oftalmologic
Aviz Medicina Muncii



	8
	Bibliotecar
	4
	Suprasolicitare :
Vizuala, 
neuropsihosenzoriala
bacterii, ciuperci,
spirochete, virugi datorita lucrului cu carti, dosare,reviste, carte veche
	 
	 
	Ex clinic general
Ex psihologic–la indicatia
medicului specialist de Medicina Muncii
Ex oftalmologic
Controlul tegumentelor
PFV /spirometrie
Aviz Medicina Muncii

	9
	Director 
	7
	Suprasolicitare :
Vizuala, corzi vocale, neuropsihosenzoriala
	 
	 
	Ex clinic general
Ex oftalmologic
Ex psihologic la indicatia medicului specialist de Medicina Muncii
Aviz Medicina Muncii

	10
	Administrator
financiar (de
patrimoniu)
	32
	Suprasolicitare :
Vizuala, neuropsihosenzoriala
	 
	 
	Ex clinic general
Ex oftalmologic
Aviz Medicina Muncii

	11
	Consilier juridic/Consilier


	4
	Suprasolicitare :
Vizuala, corzi vocale, neuropsihosenzoriala
	 
	 
	Ex clinic general
Ex oftalmologic
Aviz Medicina Muncii

	12
	Expert/Expert consultant
	12
	Suprasolicitare :
Vizuala,
neuropsihosenzoriala
	 
	 
	Ex clinic general
Ex oftalmologic
RPA- la indicatie
Medicina Muncii

	13
	Referent
	5
	Suprasolicitare :
Vizuala,
neuropsihosenzoriala
	 
	 
	Ex clinic general
Ex oftalmologic
Aviz Medicina Muncii

	14
	Inginer
	1
	Suprasolicitare :
Vizuala,
neuropsihosenzoriala
	 
	 
	Ex clinic general
Ex oftalmologic
Aviz Medicina Muncii

	15
	Informatician/Programator
	9
	Suprasolicitare :
Vizuala,
neuropsihosenzoriala
	 
	 
	Ex clinic general
Ex oftalmologic
Aviz Medicina Muncii


Suprasolicitare: Vizuala, neuropsihosenzoriala

bacterii, ciuperci, spirochete, virugi datorat 


Ex clinic general

Ex oftalmologic

EKG- acolo unde este cazul

	Aviz Medicina Muncii

	17
	Redactor/tehnoredactor
	5
	Suprasolicitare :
Vizuala, neuropsihosenzoriala
	 
	 
	Ex clinic general
Ex oftalmologic
Aviz Medicina Muncii

	18
	Arhivar
	1
	Suprasolicitare :
Vizuala, bacterii, ciuperci, spirochete, virusi datorita lucrului cu carti, dosare, reviste, carte veche
	 
	 
	Ex clinic general
Ex oftalmologic
PFV
Controlul tegumentelor
Aviz Medicina Muncii

	19
	Tehnician
	1
	Suprasolicitare :
Vizuala,
corzi vocale,
neuropsihosenzoriala
	 
	 
	Ex clinic general
PFV
Hemoleucograma
TGO
TGP
Creatinina
Ex psihologic – la indicatia
medicului specialist de Medicina
Muncii
Aviz Medicina Muncii

	20
	Paznic
	1
	Suprasolicitare:
Vizuala, neu ropsihosenzoriala
lucrul de noapte
	 
	 
	Ex clinic general
Ex oftalmologic
EKG
Glicemie
Aviz Medicina Muncii

	21
	MUNCITOR/ muncitor intretinere
	6
	Suprasolicitare :
Osteomusculoarticulara (brate superioare,
inferioare, zona lombara etc)
Controlul tegumentelor
bacterii, ciuperci, spirochete,
	 
	 
	Ex clinic general
Ex oftalmologic
EKG – la indicatia medicului speciallst de Medicina Muncii
Aviz Medicina Muncii


Suprasolicitare: Vizuala,

Auditiva


Ex clinic general

Ex oftalmologic

Audiograma

Probe vestibulare, probe de echilibru

EKG

Glicemie

Ex psihologic – la indicatia  medicului specialist de Medicina Muncii

	Aviz Medicina Muncii



	23
	Ingrijitor 
	24
	Suprasolicitare :
Osteomusculoarticulara. Lucru la inaltime (la curatarea corpurilor de
iluminat si ferestrelor inalte). Controlul tegumentelor: bacterii, ciuperci,
spirochete
	 
	 
	Ex clinic general
EKG – la indicatia medicului
specialist de Medicina Muncii
PFV
Aviz Medicina Muncii

	24
	Tamplar
	2
	Suprasolicitare :
Vizuala,
Auditiva
neu ropsihosenzoriala
lucru la inaltime
Posibil lucru de noapte
ca fochist
	 
	 
	Ex clinic general
PFV
Hemoleucograma
TGO
TGP
Aviz Medicina Muncii

	25
	Tehnician
	1
	Suprasolicitare :
Vizuala,
corzi vocale,
neuropsihosenzoriala
	 
	 
	Ex clinic general
PFV
Hemoleucograma
TGO
TGP
Creatinina
Ex psihologic – la indicatia
medicului specialist de Medicina
Muncii
Aviz Medicina Muncii

	26
	Ospatar
	2
	Sector alimentar
	 
	 
	Ex 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

	27
	Instalator
	4
	Suprasolicitare :
Vizuala,
Auditiva
neu ropsihosenzoriala
Posibil lucru de noapte ca fochist
	 
	 
	Ex clinic general
Ex oftalmologic
EKG
PFV
Aviz Medicina Muncii


Suprasolicitare: 

Osteomusculoarticulara

 (brate superioare,

 inferioare, zona

lombara etc) 

Controlul tegumentelor, 

 bacterii, ciuperci,


Ex clinic general

Ex oftalmologic

EKG – la indicatia medicului

speciallst de Medicina Muncii

	Aviz Medicina Muncii

	29
	Electrician
	4
	Suprasolicitare :
Vizuala,
Auditiva
neuropsihosenzoriala
lucru la inaltime
joasa si medie tensiune
	 
	 
	Ex clinic general, Ex oftalmologic,  Audiograma
Probe vestibulare, probe de echilibru
EKG, Glicemie,  Ex psihologic – la indicatia
medicului specialist de Medicina Muncii
Aviz Medicina Muncii
Aviz MM pt cursuri si autorizare

	30
	Bucatar
	1
	Sector alimentar
	 
	 
	Ex cf inic 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, fara TVA   310    ANGAJATI
	
	

	
	Max 25% din valoare pentru controale medicale la angajare, examene medicale la reluarea muncii, adeverinte, fise, rapoarte etc
	
	

	
	TOTAL GENERAL, Lei, fara TVA
	
	

	
	TVA
	
	

	
	TOTAL GENERAL, Lei, inclusiv TVA
	
	


Valoarea estimata nu poate fi depasita

Data completarii :[ZZ.LLLL.AAAA]



Operator economic,

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

(nume si semnatura autorizata)

FORMULAR 12
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
	Criterii oferite

	
	

	
	

	
	


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

Operator economic,

_________________

     (semnatura autorizată)






                    

FORMULAR 13
OPERATOR ECONOMIC

  ________________

 (denumirea/numele)

DECLARATIE PRIVIND SUBCONTRACTANTII

(PARTEA/PARTILE DIN CONTRACT CARE SUNT INDEPLINITE DE SUBCONTRACTANTI SI SPECIALIZAREA ACESTORA)


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


Subsemnatul declar ca 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, situatiilor si documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare in scopul verificarii datelor din prezenta declaratie.


Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciala, banca, alte persoane juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai ..................................................................... (denumirea si adresa autoritatii contractante) cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra.

	Nr. Crt.
	Denumire subcontractant
	Partea/partile din contract ce urmeaza a fi subcontractate
	Acord subcontractor cu specimen de semnatura

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Operator economic,

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

(nume prenume)
FORMULAR 14
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 medicale de medicina muncii pentru toți salariații din cadrul SNSPA, cod CPV 85147000-1 Servicii de medicina muncii, 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)
[Type text]
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