BIROUL ROMÂN DE METROLOGIE LEGALĂ ==================================================================================

OPERATOR ECONOMIC                                                                              FORMULAR 1
...........................................                                                                                                                                              

 (denumirea/numele)  

.
FORMULAR DE OFERTA

Către Biroul Român de Metrologie Legală, cu sediul în Şos. Vitan Bârzeşti, nr. 11,  sector 4, Bucureşti, cod poştal: 042122, Tel. (+40) 213320954, int. 246, Fax: (+40) 213320615, Romania, www.brml.ro,
Domnilor,

1. Examinând şi acceptând în întregime, fără rezerve sau restricţii, conţinutul documentaţiei de participare, inclusiv cerințele minime obligatorii din Caietul de sarcini, la achiziția prevăzută în Anexa nr. 2 din Legea nr. 98/2016 privind achizițiile publice cu modificarile si completarile ulterioar,subsemnaţii………………............................................................................... reprezentanţi ai ofertantului _____________________, 

(denumirea/numele ofertantului)
ne oferim ca, în conformitate, cu prevederile, condiţiile, cerinţele şi termenele limită impuse, cuprinse în documentaţia mai sus menţionată, să semnăm contractul, și să prestăm fără rezerve sau restricţii:

Servicii de medicina muncii 

pentru
BRM.L situat în Șoseaua Vitan Bârzești, nr. 11, sector 4, București

INM situat în Șoseaua Vitan Bârzești, nr. 11, sector 4, București

DRML București situat în Str. Cornelia, nr. 4, sector 4, Bucureşt

DRML Bacău+SJML Botoșani+SJML Iași+SJML Neamț+SJML Suceava+SJML Vaslui

DRML Brașov+ SJML Alba+SJML Covasna+SJML Harghita+SJML Mureș+SJML Sibiu

DRML Constanța+SJML Brăila+SJML Buzău+SJML Galați+SJML Tulcea+SJML Vrancea

DRML Ploiești+SJML Argeș+SJML Călărași+SJML Dâmbovița+SJML Giurgiu+SJML Ialomița +SJMLTeleorman

DRML Craiova+SJML Gorj+SJML Mehedinți+SJML Olt+SJML Vălcea

DRML Cluj-Napoca+SJML Bihor+SJML Bistrița-Năsăud+SJML Maramureș+SJML Sălaj

+SJML Satu Mare

DRML Timișoara+SJML Arad+SJML Caraș-Severin+SJML Hunedoara

Cod CPV – 85147000-1 – Servicii de medicina muncii

                   pentru suma de ______________________________(lei / salariat/lună),

plătibilă după recepţia serviciilor, în conformitate cu clauzele din contractul de achiziţie publică de prestare.
2. Ne angajăm ca, în cazul în care oferta noastră este stabilită câştigătoare, să prestăm serviciile în termenul de prestare precizat în ofertă. 

3. Am examinat conținutul documentaţiei de participare, precum și toate răspunsurile la solicitările de clarificări comunicate până la data depunerii ofertelor (dacă este cazul) și îl acceptăm în totalitate, fără nicio rezervă sau restricție;

4. Ne angajăm să menţinem această ofertă valabilă pentru o durată de 30 zile (treizeci de zile), de la data limită stabilită pentru depunerea ofertelor, 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 a ofertei.       

         5. Am înțeles și am acceptat prevederile legislației achizițiilor publice aplicabile acestei achiziții, ca și oricare alte cerințe referitoare la forma, conținutul, instrucțiunile, stipulările și condițiile incluse în anunțul de participare și documentația de participare. Anunțul de participare și documentația de participare au fost suficiente și adecvate pentru pregătirea unei oferte exacte iar oferta noastră a fost pregătită luând în considerare toate acestea.

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

    8. Precizăm că (se bifează optiunea corespunzătoare):

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

( nu depunem ofertă alternativă.

      9. Întelegem că nu sunteţi obligaţi să acceptaţi oferta cu cel mai scăzut preţ sau orice altă ofertă pe care o puteţi primi.

       10. Vom informa imediat Autoritatea Contractantă, dacă va apărea vreo modificare în situaţiile de mai sus, la orice moment în timpul achiziției prevăzută în Anexa nr. 2 din Legea  nr. 98/2016 privind achizițiile publice cu modificarile si completarile ulterioare sau în timpul implementării contractului. 

        11. Subsemnatul declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înteleg că autoritatea contractantă are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor, situaţiilor şi documentelor care însoţesc oferta, orice informaţii suplimentare în scopul verificării datelor din prezenta declaraţie.

Recunoaştem pe deplin şi acceptăm că orice informaţie incorectă sau incompletă prezentată în mod deliberat în această ofertă poate duce la excluderea din achiziția prevăzută în Anexa nr. 2 din Legea nr. 98/2016 privind achizițiile publice cu modificarile si completarile ulterioare, privind atribuirea contractului.

      12. Înţelegem că în cazul în care această declaraţie nu este conformă cu realitatea sunt pasibil de încălcarea prevederilor legislaţiei penale privind falsul în declaraţii şi sunt de acord cu orice decizie a autorităţii contractante referitoare la excluderea din achiziția pentru atribuirea contractului.

Semnătura ofertantului sau a reprezentantului legal al ofertantului…...............................

Numele şi prenumele semnatarului .................................................................................

Capacitate de semnătură .................................................................................................

Detalii despre ofertant 

Numele ofertantului...........................................................................................................

Ţara de reşedinţă..............................................................................................................

Adresa...............................................................................................................................

Adresa de corespondenţă (dacă este diferită)..................................................................

Telefon / Fax.....................................................................................................................

Data ________

____________________, în calitate de _____________________, legal autorizat să semnez

 (semnatura/ştampila autorizată)

oferta pentru şi în numele ___________________________________________________

                                                            (denumirea/numele operatorului economic)

Notă: 

1). Se prezintă numai în original.

2). Toate câmpurile trebuie completate de ofertant sau după caz, de către reprezentantul legal al ofertantului.

OPERATOR ECONOMIC                                                                                     FORMULAR 2
  __________________                                                                              
    (denumirea/numele)

CENTRALIZATOR DE PREȚURI

	Nr. crt.
	Denumirea

serviciilor
	Cant.

(U.M.)

salariați
	Prețul unitar/salariat/  lună 

	Număr de luni
	Preț totală la destinaţia finală 
Lei



	0
	1
	2
	3
	4
	5=2x3x4

	1
	Servicii  de medicina muncii
	420
	
	12 luni
	

	
	Termen de prestare 

	
	Destinaţia finală de prestare:
	


	Total lei
	........ % asociați        

........ % subcontractanți    
	………………….lei

………………….lei


Operator economic,

_______________

(nume şi prenume, semnătură autorizată şi ştampilă)

Notă: 

1). Se prezintă numai în original.

2). Toate câmpurile trebuie completate de ofertant sau după caz, de către reprezentantul legal al ofertantului.

OPERATOR ECONOMIC                                                                                   FORMULAR G

  _______________

  (denumirea/numele) 

                     DECLARAŢIE PRIVIND ÎNDEPLINIREA CONDIŢIILOR DE MEDIU, SOCIAL, AL RELAŢIILOR DE MUNCĂ ȘI PROTECȚIA MUNCII PE TOATĂ DURATA DE ÎNDEPLINIRE A CONTRACTULUI

Subsemnatul(a) ........................... (nume şi prenume), reprezentant legal/împuternicit al ……………………….. (denumirea operatorului economic), declar pe propria răspundere că mă anagajez să prestez 

 Servicii de medicina muncii 
pentru

BRM.L situat în Șoseaua Vitan Bârzești, nr. 11, sector 4, București

INM situat în Șoseaua Vitan Bârzești, nr. 11, sector 4, București

DRML București situat în Str. Cornelia, nr. 4, sector 4, Bucureşt

DRML Bacău+SJML Botoșani+SJML Iași+SJML Neamț+SJML Suceava+SJML Vaslui

DRML Brașov+ SJML Alba+SJML Covasna+SJML Harghita+SJML Mureș+SJML Sibiu

DRML Constanța+SJML Brăila+SJML Buzău+SJML Galați+SJML Tulcea+SJML Vrancea

DRML Ploiești+SJML Argeș+SJML Călărași+SJML Dâmbovița+SJML Giurgiu+SJML Ialomița +SJMLTeleorman

DRML Craiova+SJML Gorj+SJML Mehedinți+SJML Olt+SJML Vălcea

DRML Cluj-Napoca+SJML Bihor+SJML Bistrița-Năsăud+SJML Maramureș+SJML Sălaj

+SJML Satu Mare

DRML Timișoara+SJML Arad+SJML Caraș-Severin+SJML Hunedoara

   pe parcursul îndeplinirii contractului, în conformitate cu reglementările obligatorii în domeniile mediului, social şi al relaţiilor de muncă și protecția muncii, stabilite prin legislaţia adoptată la nivelul Uniunii Europene, legislaţia naţională, prin acorduri colective sau prin tratatele, acordurile internaţionale în aceste domenii.

De asemenea, declar pe propria răspundere că la elaborare ofertei am ţinut cont de obligaţiile referitoare la condiţiile de mediu, social şi al relaţiilor de muncă și protecția muncii, şi am inclus costul pentru îndeplinirea acestor obligaţii. 

Semnătura ofertantului sau a reprezentantului legal al ofertantului…...............................

Numele şi prenumele semnatarului .................................................................................

Capacitate de semnătură .................................................................................................

Detalii despre ofertant 

Numele ofertantului...........................................................................................................

Ţara de reşedinţă..............................................................................................................

Adresa...............................................................................................................................

Adresa de corespondenţă (dacă este diferită)..................................................................

Telefon / Fax.....................................................................................................................

Totodată, înţeleg că în cazul în care această declaraţie nu este conformă cu realitatea sunt pasibil de încălcarea prevederilor legislaţiei penale şi declar că am luat la cunoştinţa de prevederile art. 292 privind Falsul în Declaraţii din Codul Penal referitor la « Declararea necorespunzătoare a adevărului, făcută unui organ sau instituţii de stat ori unei alte unităţi dintre cele la care se referă art. 145, 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 ......................



========================================================================================

               SERVICII  DE MEDICINA MUNCII 

