SECTIUNEA II
 Modele de formulare
Conţine formularele pe care ofertantul are obligaţia de a le completa şi depune conform prevederilor Fişei de Date a Achiziţiei de „……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………” după cum urmează:

1. Formular nr. 1 – Declaraţie pe propria răspundere privind neîncadrarea în dispoziţiile art. 164 din Legea 98/2016 privind achizițiile publice
2. Formular nr. 2 – Declaraţie pe proprie răspundere privind neîncadrarea în dispoziţiile art. 165, alin. 1, și art. 167, alin. 1 din Legea 98/2016 privind achizițiile publice 

3. Formular nr. 3 - Declaraţie de neîncadrare în situaţiile prevăzute la art. 60 lit. d) din Legea 98/26.05.2016
4. Formular nr. 4 – INFORMAŢII GENERALE

5. Formular nr. 5– Formular de ofertă şi Anexa la Formularul nr. 5
Formular nr. 1
CANDIDATUL/OFERTANTUL






  ____________________

           (denumirea/numele)


DECLARAŢIE 

Privind eligibilitatea
1. Subsemnatul,........................................................, reprezentant împuternicit al __________________________________,(denumirea/numele şi sediul/adresa candidatului/ofertantului)

declar pe propria răspundere, sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, ca nu ne aflam în nici una dintre situaţiile prevăzute la art. 164 din Legea 98/2016 privind achizițiile publice.

 
2. Subsemnatul declar ca informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg ca autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor, situaţiilor şi documentelor care însoţesc oferta, orice informaţii suplimentare privind eligibilitatea noastră, precum şi experienţă, competenţa şi resursele de care dispunem.

3. Subsemnatul autorizez prin prezenta orice instituţie, societate comercială, banca, alte persoane juridice să furnizeze informaţii reprezentanţilor autorizaţi ai autorităţii contractante __________________________________________ cu privire la 




(denumirea şi adresa autorităţii contractante)

orice aspect tehnic şi financiar în legătura cu activitatea noastră .

4. Prezenta declaraţie este valabila pana la data de _______________________ .

     





(se precizează data expirării perioadei de valabilitate a ofertei)

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

Candidat/ofertant,

_________________

(semnătura autorizata)


Formular nr. 2

OPERATOR ECONOMIC

  _____________________

     (denumirea/numele)

DECLARAŢIE
pe proprie răspundere privind neîncadrarea în dispoziţiile art.165 alin. 1, art. 167 alin. 1

din Legea 98/26.05.2016
Subsemnatul(a)............................................................. [se inserează numele operatorului

economic-persoană juridică], în calitate de ofertant/candidat/concurent la procedura de

........................................................................ [se menţionează procedura] pentru achiziţia de

........................................................................................................................ [se inserează,

după caz, denumirea produsului, serviciului sau lucrării şi codul CPV], la data de ................... [se inserează

data], organizată de Spitalul Clinic de Recuperare Medicală Băile Felix declar pe proprie

răspundere că nu mă incadrez în una dintre următoarele situaţii:

1). nu mi-am încălcat obligaţiile privind plata impozitelor, taxelor sau a contribuţiilor la bugetul general consolidat, , iar acest lucru a fost stabilit printr-o hotarare judecatoreasca sau decizie administrativa avand caracter definitiv si obligatoriu in conformitate cu legea statului in care respectivul operator economic este infiintat. 

 
2). nu mi-am încălcat obligaţiile stabilite potrivit art. 51 din Legea 98/2016 privind achizițiile publice, iar autoritatea contractantă poate demonstra acest lucru prin orice mijloc de probă adecvat, cum ar fi decizii ale autorităţilor competente prin care se constată încălcarea acestor obligaţii;
3). nu sunt în procedura insolvenţei sau în lichidare, în supraveghere judiciară sau în încetarea activităţii; 

4). nu am comis o abatere profesională gravă care îi pune în discuţie integritatea, iar autoritatea contractantă poate demonstra acest lucru prin orice mijloc de probă adecvat, cum ar fi o decizie a unei instanţe judecătoreşti sau a unei autorităţi administrative; 

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

6). nu sunt într-o situaţie de conflict de interese în cadrul sau în legătură cu procedura în cauză, iar această situaţie nu poate fi remediată în mod efectiv prin alte măsuri mai puţin severe; 

7). nu am participat la pregătirea procedurii de atribuire care să condcă la o distorsionare a concurenţei, iar această situaţie nu poate fi remediată prin alte măsuri mai puţin severe; 

8). nu am încălcat în mod grav sau repetat obligaţiile principale ce-mi 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 au dus la încetarea anticipată a respectivului contract, plata de daune-interese sau alte sancţiuni comparabile; 

9). nu mă fac vinovat de 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, nu am prezentat aceste informaţii sau nu este în măsură să prezinte documentele justificative solicitate; 

 10). nu am încercat să influenţez în mod nelegal procesul decizional al autorităţii contractante, să obţin informaţii confidenţiale care mi-ar putea conferi avantaje nejustificate în cadrul procedurii de atribuire sau să furnizez din neglijenţă informaţii eronate care pot avea o influenţă semnificativă asupra deciziilor autorităţii contractante privind excluderea din procedura de atribuire a respectivului operator economic, selectarea acestuia sau atribuirea contractului de achiziţie publică/acordului-cadru către respectivul operator economic.
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 dispunem.

Înţeleg că în cazul în care această declaraţie nu este conformă cu realitatea, sunt

pasibil de încălcarea prevederilor legislaţiei penale privind falsul în declaraţii.

Operator economic,

………………………….

(semnătura autorizată )








 Formular nr. 3 

OPERATOR ECONOMIC

  _____________________

     (denumirea/numele)

Declaraţie* 

de neîncadrare în situaţiile prevăzute la art. 60 lit. d). din Legea 98/26.05.2016
Subsemnatul(a),.........................................(denumirea/numele şi sediul/adresa operatorului economic), în calitate de ofertant individual/ofertant asociat/candidatul/subcontractantul propus/ terțul susținător la procedura de atribuire a contractului de  achiziţie publică având ca obiect ………………….............................................………..(denumire procedură), CPV …...........………….,  organizată de Spitalul Clinic de Recuperare Medicală Băile Felix,  declar pe proprie răspundere, cunoscând sancţiunile privind falsul în declaraţii că:  NU mă încadrez în nici una din situaţiile prevăzute la articolul 60 lit. d). din Legea 98/26.05.2016:

- nu am drept membrii 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, sau care se află în relaţii comerciale cu persoane cu  funcţii de decizie în cadrul autorităţii contractante sau al furnizorului de servicii de achiziție implicat în procedura de atribuire, astfel cum sunt ele prevăzute la art. 60 lit. d). din Legea 98/26.05.2016.
- nu sunt implicat in relatii comerciale, astfel cum sunt prevazute la art. 60 lit. a) din Legea 98/26.05.2016, cu persoane ce detin functii de decizie in cadrul autoritatii contractante.

          Subsemnatul declar ca informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg ca 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 această 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

Operator economic,
……………………
(semnatură  autorizată)

NOTA:

*

· A se completa de catre fiecare membru al asocierii, in cazul in care oferta este depusa de o asociere, precum si de catre fiecare dintre subcontractori declarati, daca este cazul.
· Persoanele ce detin functii de decizie la nivelul autoritatii contractante in cazul prezentei proceduri de atribuire sunt:

1. Conf. univ dr. Suciu Ramona Nicoleta – manager

2. Sef lucrari Dr. Cioara Felicia – director medical

3. Ec. Bara Florentina Ioana – director financiar contabil
4. jr. Costas Corina Simona
5. ref. spec. ing. Moza Gafia Elena
CANDIDATUL/OFERTANTUL





Formular nr. 4
 
 _____________________

    
 (denumirea/numele)

INFORMAŢII GENERALE

1. Denumirea/numele:

2. Codul fiscal:

3. Adresa sediului central:

4. Telefon:

Fax:

E-mail:

Cont deschis la trezorerie
5. Certificatul de înmatriculare/înregistrare _______________________________

       (numărul, data şi locul de înmatriculare/înregistrare)

6. Obiectul de activitate, pe domenii: ____________________________________

 






(în conformitate cu prevederile din statutul propriu)

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

                                                               (adrese complete, telefon/fax, certificate de înmatriculare/înregistrare)

8. Principala piaţa a afacerilor:

9. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani:

_______________________________________________________________________

Cifra de afaceri medie                             

                 Anul                                                                    2016 – 2018                                               

                                                                                                 (mii lei)

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________Media anuală: 2016-2018
_______________________________________________________________________

NOTĂ:

*Pentru calcul echivalentei mediei cifrei de afaceri in domeniul de activitate aferent obiectului contractului, pe ultimii 3 ani se va aplica cursul mediu anual lei/valuta comunicat de BNR pentru fiecare an in parte..
Candidat/ofertant,

_______________

(semnătura autorizată)

Formular nr.5
     OFERTANTUL

__________________

   (denumirea/numele)

FORMULAR DE OFERTĂ

Către ..........................................................................................................................

                     (denumirea autorităţii contractante şi adresa completă)

Domnilor,

1. Examinând documentaţia de atribuire, subsemnaţii, ............................................................................................................................, reprezentanţi ai ofertantului 

____________________________________________________________, ne oferim ca, în conformitate

(denumirea/numele ofertantului)

cu prevederile şi cerinţele cuprinse în documentaţia mai sus menţionata, să furnizăm/să închiriem/să livram în sistem leasing cu opţiune de cumpărare/să livrăm în sistem leasing fără opţiune de cumpărare  (se elimina opţiunile neaplicabile) ___________________________________________________________,

                                                                      (denumirea produselor)

pentru suma de ___________________________ lei,   
                                     (suma în litere şi în cifre)                                                          
plătibilă după recepţia produselor/în rate lunare sau trimestriale (se elimina opţiunile neaplicabile), la care se adaugă taxa pe valoarea adăugată în valoare de _________________________lei.

                                         (suma în litere şi în cifre)

2. Ne angajăm ca, în cazul în care oferta noastră este stabilită câştigătoare, să furnizăm produsele în graficul de timp anexat.

3. Ne angajăm să menţinem această oferta valabilă pentru o durata de ___________________zile,
(durata în litere şi cifre)
respectiv până la data de ___________________________, şi ea va rămâne obligatorie pentru noi şi poate 





(ziua/luna/anul)

fi acceptată oricând înainte de expirarea perioadei de valabilitate.

4. Până la încheierea şi semnarea contractului de achiziţie publică această ofertă, împreună cu comunicarea transmisă de dumneavoastră, prin care oferta noastră este stabilită câştigătoare, vor constitui un contract angajant între noi.

5. Alături de oferta de bază:

     □ depunem oferta alternativă, ale cărei detalii sunt prezentate într-un formular de ofertă separat, marcat în mod clar "alternativă";

     □ nu depunem oferta alternativă.

            (se bifează opţiunea corespunzătoare)

6. Am înţeles şi consimţim ca, în cazul în care oferta noastră este stabilită ca fiind câştigătoare, să constituim garanţia de bună execuţie în conformitate cu prevederile din documentaţia de atribuire.

7. Înţelegem că nu sunteţi obligaţi sa acceptaţi oferta cu cel mai scăzut preţ sau orice altă oferta pe care o puteţi primi.

Data _____/_____/_____

_____________, în calitate de ____________________________, legal autorizat să semnez

                   (semnătura)

oferta pentru şi în numele ____________________________________.

                                                       (denumirea/numele ofertantului)
Echivalenta in valuta a valorii ofertei se va face la cursul BNR cu 3 zile lucratoare inainte de data limita de depunere a ofertelor.
     OFERTANTUL

__________________

   (denumirea/numele)

ANEXA LA FORMULAR DE OFERTĂ

Valoarea totală a achiziției pe perioada iunie – decembrie 2019 este de ………………… lei fără TVA (C=A+B), formată din prestările de servicii DDD impuse prin graficul de execuție, în funcție de necesitățile instituției – ………………… lei fără TVA (pct. A), la care se adaugă valoarea de ……………. lei fără TVA (pct. B) (care reprezintă valoarea prestărilor de servicii prevăzute de achizitor – la cererea acestuia, în caz de nevoie), astfel:
· PCT. A

· Cod : 90923000-3 ”Servicii de deratizare”: valoarea estimată a achiziției pentru perioada iunie 2019 – 31.12.2019 este de ………………… lei fără TVA ( …………… lei/prestare x 3 iunie, septembrie, decembrie 2019 = ………………. lei fără TVA)
· Cod : 90921000-9 ”Servicii de dezinfecție și dezinsecției”: valoarea estimată a achiziției pentru perioada iunie 2019 – 31.12.2019 este de …………………….. lei fără TVA (valoare formată din suma:
· dezinsecție spital Adulti+ Copii …………… lei/prestare x 4 (iunie, august, octombrie, decembrie 2019) = ……………… lei fără TVA ; 
· dezinfecție spital Adulti+ Copii …………… lei/prestare x 3 (iunie, septembrie, decembrie 2019) = ………………. lei fără TVA, 
· dezinsecție căpușe Secția Adulți + Copii …………… lei/prestare x 1 (la solicitare in perioada de  vară) = ………………… lei fără TVA),
· PCT.B

la care se adaugă la solicitare – pentru perioada iunie – decembrie 2019 : 
· deratizare Secția Adulți + copii …………… lei/prestare x 1 (perioada de toamnă) = ……………….. lei fără TVA, Cod : 90923000-3 ”Servicii de deratizare”
Mențiuni: 

-Serviciul de dezinsecție împotriva căpușelor va fi efectuat vara, la solicitarea unității.

-Tarifele pentru prestarea serviciilor de DDD efectuate la solicitare vor rămâne aceleași conform ofertei.

GRAFICUL PE TIP DE PRESTARE DE SERVICIU ESTE URMĂTORUL:
· Natura şi cantitatea serviciilor de deratizare, ce se vor presta TRIMESTRIAL la cele două secţii: Secţiile Clinice de Adulţi nr. I şi II Băile Felix şi Secţia de Copii Băile 1 Mai:

	Nr.

crt.
	Cod CPV
	Denumire prestaţie
	UM
	Suprafaţa exterioară/locaţii
	Suprafaţa interioară/locaţii
	Tarif fără TVA

(lei/mp) 
	Total fără TVA/trim.

(lei)

	1
	90923000-3 „Servicii de deratizare”
	Deratizare
	mp
	BĂILE FELIX

8.135 MP


	………...


	
	

	
	90923000-3 „Servicii de deratizare”
	Deratizare
	mp
	BĂILE 1 MAI

17.093 MP
	…………
	
	

	TOTAL fără TVA/trimestru
	

	TOTAL CU TVA
	


· Natura şi cantitatea serviciilor de dezinsecție, ce se vor presta DE 6 ORI PE AN la cele două secţii: Secţiile Clinice de Adulţi nr. I şi II Băile Felix şi Secţia de Copii Băile 1 Mai:
	Nr.

crt.
	Cod CPV
	Denumire prestaţie
	UM
	Suprafaţa exterioară/locaţii
	Suprafaţa interioară/locaţii
	Tarif fără TVA

(lei/mp) 
	Total lei fără TVA/supraferentă

	2
	90921000-9 „Servicii de  dezinfecție și dezinsectie”
	Dezinsecţie
	mp
	………………
	BĂILE FELIX

6.895 MP


	
	

	
	90921000-9 „Servicii de  dezinfecție și dezinsectie”
	Dezinsecţie
	
	………………
	BĂILE 1 MAI

2.620 MP
	
	

	TOTAL fără TVA/dezinsecție la cele 2 locații
	

	TOTAL CU TVA
	


- Pentru perioada iunie-decembrie 2019, serviciul de Dezinsecție va fi executat de 4 ori.
· Cantitatea serviciilor de dezinfecţie, ce se vor presta TRIMESTRIAL, LA SOLICITAREA AUTORITĂȚII CONTRACTANTE (cazuri de varicelă, etc.) la cele două secţii: Secţiile Clinice de Adulţi nr. I şi II Băile Felix şi Secţia de Copii Băile 1 Mai:
	Nr.

crt.
	Cod CPV
	Denumire prestaţie
	UM
	Suprafaţa exterioară/locaţii
	Suprafaţa interioară/locaţii
	Tarif fără TVA

(lei/m3) 
	Total lei fără TVA/supraferentă

	1
	90921000-9 „Servicii de  dezinfecție și dezinsectie”
	Dezinfecţie
	M3
	……………..
	BĂILE FELIX

6.895 MP
	
	

	2
	
	Dezinfecţie
	M3
	……………..
	BĂILE 1 MAI

2.620 MP
	
	

	TOTAL fără TVA/trimestru
	

	TOTAL CU TVA/trimestru
	


· Cantitatea serviciilor de dezinsecţie CĂPUȘE, ce se vor presta CEL PUȚIN O DATĂ PE AN, LA SOLICITAREA AUTORITĂȚII CONTRACTANTE la cele două secţii: Secţiile Clinice de Adulţi nr. I şi II Băile Felix şi Secţia de Copii Băile 1 Mai:

	Nr.

crt.
	Cod CPV
	Denumire prestaţie
	UM
	Suprafaţa exterioară/locaţii
	Tarif fără TVA

(lei/mp) 
	Total lei fără TVA/solicitare 



	1.
	90921000-9 „Servicii de  dezinfecție și dezinsectie”
	Dezinsecţie împotriva căpuşelor
	Mp
	Secţia de Adulţi RMFB Băile Felix: 5.516 m2
	
	

	
	
	
	Mp
	Secţia de Copii Băile 1 Mai 

12.741 m2
	
	

	
	
	TOTAL fără TVA/solicitare
	
	

	
	
	TOTAL CU TVA/solicitare
	
	


Notă: Dezinsecţia împotriva căpuşelor se va face CEL PUȚIN o singură dată pe an în perioada de vară la cele două locaţii ale Spitalului Clinic de Recuperare Medicală: Secţia de Adulţi Băile Felix şi Secţia de Copii Băile 1 Mai.
Data _____/_____/_____

_____________, în calitate de ____________________________, legal autorizat să semnez

                   (semnătura)

oferta pentru şi în numele ____________________________________.

                                                       (denumirea/numele ofertantului)



L.S.








L.S.








L.S.








L.S.








L.S.








 

