FORMULARE

OPERATOR ECONOMIC Inregistrat la sediul autoritatii contractante
(denumirea/numele, adresa, numar inregistrare,
CUI, telefon, fax) 1] SR Lo, 0] ¢ U

SCRISOARE DE INAINTARE

Catre,
CONSILIUL LOCAL BACAU
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA A MUNICIPIULUI BACAU
Str. Stefan cel Mare nr.17A, municipiul Bacau, judetul Bacau

Ca urmare a anuntului de participare publicat pe site-ul Directiei de Asistenta Sociala a municipiului
Bacau (www.spasbacau.ro), pentru atribuirea contractului Servicii postale si de curierat ”Distribuire
tichete sociale pentru pensionarii din municipiul Baciu”, cod CPV 64100000-7 /(denumirea
contractului de achizitie publica),

40 PSSO T R PT PP STPR PR PRTPPRPRPRN /(denumirea/numele
ofertantului) va transmitem alaturat urmatoarele:

1. Imputernicire pentru persoana desemnata sa participe la deschiderea ofertelor;
2. Coletul sigilat si marcat in mod vizibil, continand, in original 1exemplar:
a) oferta;
b) documentele care insotesc oferta.
3. Informatii in legatura cu procedura:
- adresa completa pentru corespondenta, valabila pentru comunicari la prezenta
ST L0 ToL Lo [V SRRSO (denumire  ofertant,
localitate, strada, numar, cod postal etc.)
- numar telefon ........cccovvveveieiree
- numar fax valabil pentru comunicari la prezenta procedura...........coccevvvvenveveiiesesieieennens
- adresa e-mail valabila pentru comunicari la prezenta procedura ...........c.ccoceevevevivrenne.

4. Subcontractantii nominalizati in oferta sunt: .................. (denumire)
5. Asociatii in aceasta oferta sunt: ................ (denumire)
6. Treti sustinatori in aceasta oferta sunt: ....................... (denumire)

Avem speranta ca oferta noastra este corespunzatoare si va satisface cerintele.
Data completarii .........cc.cccveneee
Numele si prenumele: [.... oo ]
Functia: [o.ooeii ]
Autorizat sa semneze aceasta oferta in numele:
SEMNALUNA ..o
Stampila



OPERATOR ECONOMIC
(denumirea/numele, adresa, numar inregistrare,
CUI, telefon, fax)

IMPUTERNICIRE

SUDSCIISA vttt ettt et et ettt et ettt et e et et e et e e aeenans (nume/denumire), cu sediul in
................................... (adresa operatorului economic), inmatriculata la Registrul Comertului sub
4V , CIF e ———— atribut fiscal ...... , reprezentata
02501 ,In calitate de ...........cooeiiiiiiiiiiiii, , Imputernicim prin prezenta pe
DI/Dna......cccooovvvveeiiniin. ,odomiciliat TN oo , 1dentificat cu
B.I/C.I. seria ...... 1) A L, CONP , eliberat de ........cooooiiiiiiiiinen, , la
data de ............ ,avand functia de ... , sd ne reprezinte la
procedura de atribuire A COMITACTUIUL  +.vvviiiieieieiteeiet ettt ettt st et et sreene e e e neeene e
(denumirea), organizata de ................... in scopul atribuirii contractului.

in indeplinirea mandatului sau, imputernicitul va avea urmatoarele drepturi si obligatii:

1. S& semneze toate actele si documentele care emana de la subscrisa in legaturd cu participarea la
prezenta procedurd;

2. Sa participe in numele subscrisei la procedura si sd semneze toate documentele rezultate pe parcursul
si/sau Tn urma desfasurarii procedurii.

3. Sa raspunda solicitdrilor de clarificare formulate de catre comisia de evaluare in timpul desfasurarii
procedurii.

4. Sa depuna 1n numele subscrisei contestatiile cu privire la procedura.

Prin prezenta, imputernicitul nostru este pe deplin autorizat sa angajeze raspunderea subscrisei cu privire
la toate actele si faptele ce decurg din participarea la procedura.

Inteleg ca in cazul in care aceastd declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de incilcarea
prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii si sunt de acord cu orice decizie a Autoritatii
Contractante referitoare la excluderea din procedura pentru atribuirea contractelor de achizitie publica.

Denumirea mandantului

S.Ce
reprezentata legal prin (Nume, prenume, functie)
(Specimenul de semndtura al persoanei imputernicite) (Semnatura autorizata si stampila)

Noti: Imputernicirea va fi insotita de o copie dupi actul de identitate al persoanei imputernicite
(buletin de identitate, carte de identitate, pasaport).



OPERATOR ECONOMIC
(denumirea/numele, adresa, numar inregistrare,
CUI, telefon, fax)

DECLARATIE
privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 164 din Legea nr. 98/2016

..................................................................................................................................... (denumirea/numele si
sediul/adresa operatorului economic), in calitate de ofertant/ofertant asociat/subcontractant/tert sustinator
la procedura pentru atribuirea contractului de achizitie publica avand ca obiect Servicii postale si de
curierat ”Distribuire tichete sociale pentru pensionarii din municipiul Baciu”, cod CPV 64100000-
7 (denumirea produsului, serviciului sau lucrarii si codul CPV), la data de ........ccccvivivninennns
(zi/luna/an), organizata de Directia de Asistenta Sociala a municipiului Bacau (denumirea autoritatii
contractante), declar pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura si sub sanctiunile
aplicate faptei de fals in acte publice, ca nu ne incadram in niciuna din situatiile prevazute la art. 164 din
Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si Inteleg
ca autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor,
situatiilor si documentelor care insotesc oferta, orice documente si informatii suplimentare in scopul
verificarii datelor din prezenta declaratie.

Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciala, banca, alte persoane
juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai autoritatii contractante Directia de Asistenta
Sociald a municipiului Bacau, adresa: Consiliul Local Bacau, str. Stefan cel Mare nr.17A, municipiul
Bacau, judetul Bacau (denumirea si adresa autoritatii contractante) cu privire la orice aspect in legatura
Ccu activitatea noastra.

Inteleg ca in cazul in care aceasta declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de
incalcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Data completarii .............

Numele si prenumele: [......ccocooeoieieieeieeceiene ]
Functia: [
Autorizat sa semneze aceasta oferta in numele:

SEMNALUTA .ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Stampila



OPERATOR ECONOMIC
(denumirea/numele, adresa, numar inregistrare,
CUI, telefon, fax)

DECLARATIE
privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 165 din Legea nr. 98/2016

..................................................................................................................................... (denumirea/numele si
sediul/adresa operatorului economic), in calitate de ofertant/ofertant asociat/subcontractant/tert sustinator
la procedura pentru atribuirea contractului de achizitie publica avand ca obiect Servicii postale si de
curierat ”Distribuire tichete sociale pentru pensionarii din municipiul Baciau”, cod CPV 64100000-
7 (denumirea produsului, serviciului sau lucrarii si codul CPV), ladatade .........ccccccovvvvennnnee. (zi/luna/an),
organizata de Directia de Asistenta Sociald a municipiului Baciu (denumirea autoritatii contractante),
declar pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura si sub sanctiunile aplicate faptei de
fals in acte publice, ca nu ne incadram in niciuna din situatiile prevazute la art. 165 din Legea nr. 98/2016
privind achizitiile publice.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg
ca autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor,
situatiilor si documentelor care insotesc oferta, orice documente si informatii suplimentare in scopul
verificarii datelor din prezenta declaratie.

Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciala, banca, alte persoane
juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai autoritatii contractante Directia de Asistenti
Sociald a municipiului Bacau, adresa: Consiliul Local Bacau, str. Stefan cel Mare nr.17A, municipiul
Bacau, judetul Bacau (denumirea si adresa autoritatii contractante) cu privire la orice aspect in legatura
cu activitatea noastra.

Inteleg ca in cazul in care aceasta declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de
incalcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Data completarii .............

Numele si prenumele: [..... oo ]
Functia: [
Autorizat sa semneze aceasta oferta in numele:

SEMNALUTA vevvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Stampila



OPERATOR ECONOMIC
(denumirea/numele, adresa, numar inregistrare,
CUI, telefon, fax)

DECLARATIE
privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 167 din Legea nr. 98/2016

................................................................................................................................... (denumirea/numele si
sediul/adresa operatorului economic), in calitate de ofertant/ofertant asociat/subcontractant/tert sustinator
la procedura pentru atribuirea contractului de achizitie publica avand ca obiect Servicii postale si de
curierat ”Distribuire tichete sociale pentru pensionarii din municipiul Baciau”, cod CPV 64100000-
7 (denumirea produsului, serviciului sau lucrarii si codul CPV), ladatade .........ccccccovvvvennnnee. (zi/luna/an),
organizata de Directia de Asistenta Sociald a municipiului Bacdu (denumirea autoritatii contractante),
declar pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura si sub sanctiunile aplicate faptei de
fals in acte publice, ca nu ne incadram in niciuna din situatiile prevazute la art. 167 din Legea nr. 98/2016
privind achizitiile publice.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg
ca autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor,
situatiilor si documentelor care insotesc oferta, orice documente si informatii suplimentare in scopul
verificarii datelor din prezenta declaratie.

Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciala, banca, alte persoane
juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai autoritatii contractante Directia de Asistenta
Sociald a municipiului Bacau, adresa: Consiliul Local Bacau, str. Stefan cel Mare nr.17A, municipiul
Bacau, judetul Bacau (denumirea si adresa autoritatii contractante) cu privire la orice aspect in legatura
Cu activitatea noastra.

Inteleg ca in cazul in care aceasta declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de
incalcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Data completarii .............
Numele si prenumele: [......ccocooevieievieriiieieiene ]
Functia: [
Autorizat sa semneze aceasta oferta in numele:

SEMNALUTA vevvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Stampila



OPERATOR ECONOMIC
(denumirea/numele, adresa, numar inregistrare,
CUI, telefon, fax)

DECLARATIE DE ACCEPTARE A CONDITIILOR CONTRACTUALE

Obiectul contractului: Servicii postale si de curierat ”Distribuire tichete sociale pentru pensionarii
din municipiul Baciu”, cod CPV 64100000-7

Subsemnatul .......................... (hume si prenume), reprezentant imputernicit al ...................
(denumirea/numele si sediul/adresa candidatului/ofertantului), declar in nume propriu sau in numele
asocierii (daca este cazul) ca:

- ne insusim Clauzele contractuale obligatorii stabilite de autoritatea contractanta;

- suntem de acord cu prevederile Clauzelor contractuale speciale cu urmatoarele amendamente™:

Data completarii ...........

Numele si prenumele: [......ccocooieieieieeiiieieiene ]
Functia: [l
Autorizat sa semneze aceasta oferta in numele:
SEMNALUIA ..vvveeeeeeieieeeeeeeeeeeee e

Stampila

") Autoritatea contractanta a stabilit Clauzele contractuale obligatorii pe care ofertantul trebuie sa si le
insuseasca la depunerea ofertei si pe care nu le poate negocia. Ofertantii au dreptul sa propuna
amendamente odata cu oferta, privind modificarea Clauzelor contractuale specifice pe care le-a stabilit
autoritatea contractanta. Propunerile ofertantilor de modificare a clauzelor contractuale specifice pe care
le-a stabilit autoritatea contractantd in cadrul documentatiei de atribuire, trebuie sa nu fie in mod evident
dezavantajoase pentru aceasta din urma.



OPERATOR ECONOMIC
(denumirea/numele, adresa, numar inregistrare,
CUI, telefon, fax)

FORMULAR DE OFERTA

Catre,
CONSILIUL LOCAL BACAU
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA A MUNICIPIULUI BACAU
Str. Stefan cel Mare nr.17A, municipiul Bacau, judetul Bacau
(denumirea autoritatii contractante si adresa completa)

Domnilor,

1. Examinind documentatia de atribuire, subsemnatii, reprezentanti ai ofertantului
....................................................................................................... (denumirea/numele ofertantului), ne
oferim ca, in conformitate cu prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionata, sa
prestam Servicii postale si de curierat ”Distribuire tichete sociale pentru pensionarii din municipiul
Baciau”, cod CPV 64100000-7 (denumirea serviciului), pentru pretul de ........c.ccoeeevvevennene, lei, la care se
adauga taxa pe valoarea adaugata in valoare de ...........cccvevreriennn. lei.

2. Ne angajam sa mentinem aceasta oferta valabila pentru o durata de 60 de zile, incepand cu data
limita stabilita pentru depunerea ofertelor, si ea va ramine obligatorie pentru noi si poate fi acceptata
oricind inainte de expirarea perioadei de valabilitate.

3. Pana la incheierea si semnarea contractului de achizitie publica aceasta oferta, impreuna cu
comunicarea transmisa de dumneavoastra, prin care oferta noastra este stabilita castigatoare, vor constitui
un contract angajant intre noi.

4. Precizam ca:

[ ] depunem oferta alternativa, ale carei detalii sunt prezentate intr-un formular de oferta separat,
marcat in mod clar "alternativa";

[ ] nudepunem oferta alternativa.

(Se bifeaza optiunea corespunzatoare.)

5. Intelegem ca nu sunteti obligati sa acceptati oferta cu cel mai scazut pret sau orice alta oferta pe care
0 puteti primi.

Data ... oo

..................................................... , (numele si prenumele), in calitate de .........cccccecveererreeenenen... legal
autorizat sa semnez oferta pentru si In numele ..........ccccecevereenenencnnnenne. (denumirea/numele operatorului
economic)
(semnatura)
LS



OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele, adresa, numar inregistrare,
CUI, telefon, fax)

INFORMATII GENERALE

1. DeNUMITEA/NUMEIE: ...ttt b bt n e
2. Codul fiscal: ......cccovvviiiiiiicin,
3. CONT TREZORERIE ..o deschis la Trezoreria .........cccceeveevevnnennen
4. Persoana/Persoanele imputernicite sa SEmMNeze CONIACIUL: .......c.covevvieeiicic i
5. Adresa SEAIUIUT CENTIALL ..ottt nne s
6. Telefon: ..o

FaX: oo

TeIEX: oot
E-mail: oo

data si locul de inmatriculare/inregistrare)

Data completarii .....................

Numele si prenumele: [......ccocooevieieieiiiieieiene ]
Functia: [l
Autorizat sa semneze aceasta oferta in numele:
SEMNALUIA ..vvveeeeeeieieeeeeeeeeeeee e

Stampila



