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Contract nr. 1444/10.05.2023
Titlul proiectului: „Înființarea Centrului de Zi ECHINOX Ploieşti pentru persoane adulte cu dizabilități”


FORMULAR NR. 1

       Operator economic
    ........................................
      (denumirea/numele)


Declaraţie pe propria răspundere 
privind neîncadrarea în dispoziţiile art. 164, 165 și 167  din Legea nr. 98/2016 privind achizițiile publice

             Subsemnatul................................. reprezentant împuternicit al ..................................  (denumirea/numele), cu sediul în.....................................................(sediul/adresa operatorului economic),  în calitate de ofertant la achiziția directă pentru atribuirea contractului având ca obiect: „Achiziție de servicii de consultanță de management și consultanță financiară în cadrul  proiectului „Înființarea Centrului de Zi ECHINOX Ploiești pentru persoane adulte cu dizabilități”,  Cod CPV- 79411000-8 Servicii generale de consultanta in management (Rev.2), declar pe propria raspundere că nu mă aflu în situaţiile prevăzute la art. 164, 165 și 167 din Legea nr. 98/2016 privind achiziţiile publice.
           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.

Data completării: .....................................

Operator economic,
.............................................................
(numele în clar, semnătura şi ştampila ofertantului)


FORMULAR NR. 2

      Operator economic
    ........................................
      (denumirea/numele)

Declaraţie privind neîncadrarea 
în prevederile art. 59 și 60 din Legea nr. 98/2016 privind achizițiile publice

            Subsemnatul................................. reprezentant împuternicit al ..................................  (denumirea/numele), cu sediul în.....................................................(sediul/adresa operatorului economic),  în calitate de ofertant la achiziția directă pentru atribuirea contractului având ca obiect: „Achiziție de servicii de consultanță de management și consultanță financiară în cadrul  proiectului „Înființarea Centrului de Zi ECHINOX Ploiești pentru persoane adulte cu dizabilități”,  Cod CPV- 79411000-8 Servicii generale de consultanta in management (Rev.2), declar pe propria raspundere că nu mă încadrez în prevederile art. 59 și art. 60  din Legea nr. 98/2016 privind achiziţiile publice.
          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.

Data completării: .....................................
Operator economic,
.............................................................
(numele în clar, semnătura şi ştampila ofertantului)


FORMULAR NR.3


      Operator economic
    ........................................
      (denumirea/numele)


Declaratie pe proprie raspundere 
îndeplinirea obligațiilor către bugetul de stat și bugetul local

           Subsemnatul................................. reprezentant împuternicit al ..................................  (denumirea/numele), cu sediul în.....................................................(sediul/adresa operatorului economic),  în calitate de ofertant la achiziția directă pentru atribuirea contractului având ca obiect:  „Achiziție de servicii de consultanță de management și consultanță financiară în cadrul  proiectului „Înființarea Centrului de Zi ECHINOX Ploiești pentru persoane adulte cu dizabilități”, Cod CPV- 79411000-8 Servicii generale de consultanta in management (Rev.2), declar pe propria raspundere că societatea pe care o reprezint nu are datorii scadente  la bugetul de stat și la bugetul local.
                  Data completării: .....................................




Operator economic,
.............................................................
(numele în clar, semnătura şi ştampila ofertantului)


FORMULAR NR. 4

      Operator economic
    ........................................
      (denumirea/numele)

Declaratie privind respectarea condițiilor de mediu, social și cu privire la relațiile de muncă

           Subsemnatul................................. reprezentant împuternicit al ..................................  (denumirea/numele), cu sediul în.....................................................(sediul/adresa operatorului economic),  în calitate de ofertant la achiziția directă pentru atribuirea contractului având ca obiect: „Achiziție de servicii de consultanță de management și consultanță financiară în cadrul  proiectului „Înființarea Centrului de Zi ECHINOX Ploiești pentru persoane adulte cu dizabilități”, Cod CPV- 79411000-8 Servicii generale de consultanta in management (Rev.2)declar pe propria răspundere, sub sancţiunile aplicate faptei de fals şi uz de fals în declaraţii, că pe toată durata contractului de servicii se vor respecta condițiile de mediu, social și cu privire la relațiile de muncă, conform legislației aflată în vigoare la nivel național, pentru tot personalul angajat  în prestarea serviciilor.

Data completării: .....................................

Operator economic,
.............................................................
(numele în clar, semnătura şi ştampila ofertantului)



[bookmark: _GoBack]

                                                                                                                                                        FORMULAR NR. 5
      Operator economic
    ........................................
      (denumirea/numele)

Fişă de informaţii generale

1. Denumirea / numele operatorului economic : .........................................................................................................................
2. Cod fiscal : .............................................	Atribut fiscal : ......................................................................................................
3. Adresa sediului central : localitatea ..........................., judeţ / sector.............. , ţara : .............. , str......., nr. ....., bloc .......... , scara ............... , etaj…… apt. ............ , cod poştal ......................... .
4. Telefon : .........................Fax: ..................Mobil : ..................................... (persoana de contact...........................................) 
E-mail : .........................................................	Web : ....................................................................................................................       
5. Certificat de înmatriculare / înregistrare : J ....... / ............ / ................................................... Reg. Comertului …………….
……….....................( număr, data şi locul înmatriculării / înregistrării ).
6. Obiectul de activitate, pe domenii (conform statutului) : ......................................................................................................... .
7. Birourile filialelor / sucursalelor locale (dacă este cazul) ........................................................................................................ .
8. Principala piaţă a afacerilor: :..................................................................................................................................................... .
9. Cont IBAN nr :     RO …........… TREZ ……….............................deschis la Trezoreria……...………………………………


          Data completării: .....................................
Operator economic,
.............................................................
(numele în clar, semnătura şi ştampila ofertantului)

ATENŢIE !
Fişa de informaţii va cuprinde în mod obligatoriu contul IBAN deschis la unităţile de Trezorerie ale statului (cerinţă obligatorie pentru efectuarea plăţilor), precum şi datele complete de identificare ale operatorului economic, inclusiv adresele de e-mail şi web (pentru comunicări şi transmisii de date).











FORMULAR NR. 6
           Operator economic,
     ............................................
      (denumirea/numele ofertant)
FORMULAR DE OFERTĂ

                                            Către .................................................................
                         (denumirea autorităţii contractante şi adresa completă)

1. Examinând solicitarea dumnevoastră, subsemnații...................................................... reprezentanți ai ofertantului .................................................... (denumirea/numele ofertantului) ne oferim ca, în conformitate cu prevederile şi cerinţele cuprinse în documentaţia de atribuire, să prestăm servicii de consultanță de management și consultanță financiară în cadrul  proiectului „Înființarea Centrului de Zi ECHINOX Ploiești pentru persoane adulte cu dizabilități”,  Cod CPV- 79411000-8 Servicii generale de consultanta in management (Rev.2), pentru suma totală de .................................................  (suma în litere şi în cifre, precum şi moneda ofertei) cost/interventie platibilă după recepţia serviciior, la care se adaugă TVA în valoare de .............................................. (suma în litere şi în cifre, precum şi moneda ofertei).
2. Ne angajăm să prestăm serviciile în graficul de timp solicitat de autoritatea contractantă, pana la finalizarea proiectului, conform prevederilor contractului de finantare. 
3. Anexăm oferta de preț.

Data _____/_____/_____

...............................................................................,
(nume, prenume şi semnătură), 
L.S.
în calitate de ............................................ legal autorizat să semnez oferta pentru şi în numele ....................................... (denumirea/numele operatorului economic)



Anexă la Formularul de ofertă
DETALIERE DE PRETURI 







Operator economic,
.............................................................
(numele în clar, semnătura şi ştampila ofertantului)
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