
OPERATORUL ECONOMIC		                                                 Anexa 1
………………………………            			                                                                      	
 (denumirea/numele)

FORMULAR DE OFERTA

                       Către,    DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA ALBA
                     (denumirea autoritatii contractante si adresa completa)

Domnilor,
1. Examinand documentatia de atribuire si caietul de sarcini, subsemnatii, reprezentanti ai ofertantului …………………………………………., ne oferim ca, in conformitate cu prevederile si cerintele cuprinse in anuntul de participare, sa prestam …………………………………………….. pentru suma de  ………………….    lei fara TVA,  la care se adauga TVA in valoare de  …………. lei. 
    
2. Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita castigatoare, sa prestam serviciile conform ofertei tehnico-financiare.
3. Ne angajam sa mentinem aceasta ofertă valabila pentru o durata de 30 de zile de la data limita de depunere a ofertelor, respectiv pana la data de ………………………………., si
                                                                     (durata in cifre	 ziua/luna/anul)
ea va ramane obligatorie pentru noi si poate fi acceptata oricand inainte de expirarea perioadei de valabilitate.
4. Până la incheierea si semnarea contractului de achiziție publică această ofertă, impreuna cu comunicarea transmisa de dumneavoastra, prin care oferta noastra este stabilita castigatoare, vor constitui un contract angajant intre noi.
5. Alături de oferta de bază:
    |_|   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 REPREZENTANT  autorizat sa semnez oferta pentru si in numele
           (semnatura)

            ………………………………
                                                                                                                                                  
	OPERATOR  ECONOMIC                                                               Anexa 2
                                                                                                       
             …………………………….. 
                (denumirea/numele)

	Propunerea tehnică

	   Către  DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA ALBA
       (denumirea autorității contractante si adresa completă)
	Examinând documentația dvs. reprezentanții ofertantului ……………………………..
                                                                                                  (denumirea operatorului economic), 
ne oferim ca, in conformitate cu cerintele autoritatii contractante din invitatia de participare sa  respectam specificatiile tehnice din caietul de sarcini nr…………………….din data……………….. 
(descrierea atribuțiilor –din anuntul publicitar)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Menționez că voi avea capacitatea de a presta serviciile in intervalul orar mentionat in anuntul publicitar, respectiv: de 3 ori/ saptamana (luni, miercuri, vineri) :4h/zi la sediul Revolutiei 1989 nr. 23 si pentru sediul de pe strada Musetelului nr. 2 Luni: 6h, Marti: 8h, Miercuri:6h, Joi: 8h, Vineri:4h, cu exceptia sarbatoriulor legale. 

Valabilitate oferta minim 30 de zile 
Vor fi respectate toate condițiile autoritatii contractante.

Plata se va face in cont Trezorerie prin o.p. in termen de 60 de zile de la emiterea raportului de activitate ori procesul verbal asumat de ambele părți, precum si inregistrarea facturii la achizitor. 

	                                          Semnătura ofertantului sau reprezentantul ofertantului                   
                                                                            ……………………………………………
                                                                                           Numele şi prenumele semnatarului                                                                               
	      …………………	
 Data 	                                                                                 
   …………………………….....


