
Formularul 1

Operator Economic
..........................
(denumirea)

FORMULAR DE OFERTĂ 
    


Examinând documentația şi caietul de sarcini, subsemnatul/ subsemnaţii, reprezentanţi ai ofertantului ................................................................(denumirea/numele ofertantului), ne oferim ca, în conformitate cu prevederile şi cerinţele cuprinse în Caietul de sarcini, să prestăm “Servicii de medicina muncii pentru un număr de 439 de angajați”, pentru o perioada estimată de derulare a contractului de 12 luni, pentru   valoarea totală de ...........................lei (suma în litere şi în cifre) la care se adaugă taxa pe valoarea adaugată conform legii. Prezentul formular este însoțit de o Anexă în care este  prezentat tariful unitar în lei fără TVA /angajat/lună.

1. 	Ne angajăm să menţinem această ofertă valabilă pentru o durată de 60 de zile (durata în litere şi cifre), respectiv până la data de .............................. (ziua/luna/anul) şi ea va rămâne obligatorie pentru noi şi poate fi acceptată oricând înainte de expirarea perioadei de valabilitate.
2	Ne angajăm ca, în cazul în care oferta noastră este stabilită câştigătoare, să asigurăm prestarea serviciilor punctual în raport cu cerintele înscrise în caitul de sarcini.

[bookmark: _GoBack]3.         Până la încheierea și semnarea contractului această ofertă,  va constitui un contract angajant între noi.
4.         Cont trezorerie.
· În situația în care vom fi declarati câștigători, Contul de  trezorerie al societății noastre în care se vor plăti serviciile prestate, facturate si recepţionate este urmatorul: Cont nr................................., deschis la Trezoreria.................................................................



    
Semnătura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului            ...................................................
Numele  şi prenumele semnatarului				          ....................................................
Capacitate de semnătură					          ....................................................
Data 							                    ......................................................

              








Anexa la Formularul 1


Numar maxim de angajați: 439
Numar estimat de  luni derulare contract: 12 luni
Tarif unitar ofertat/angajat/lună: .................. lei / fără TVA
Total general servicii medicina muncii: .................. lei / fără TVA (439 angajați *...lei/angajat/lună *12 luni) 
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