
Formular 1

OPERATORUL ECONOMIC                             Transmis la adresa de email achizitii@ceronav.ro 

.................................................                             data .................................ora...................
(denumirea/sediu)

SCRISOARE DE ÎNAINTARE

Catre ________________________________

(denumirea autoritatii contractante si adresa completa)

Ca urmare a anuntului/invitatiei de participare nr. ______ din ______________, privind aplicarea achiziției directe pentru atribuirea contractului de _________________________________________________________ (denumirea contractului de achizitie publica), noi ____________________________________ (denumirea/numele operatorului economic) va  transmitem alaturat următoarele:

a) oferta;

b) documentele care însoțesc oferta.

Avem speranta ca oferta noastra este corespunzatoare si va satisface cerintele.

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

Ofertant,

........................................................

(nume si prenume, semnatura autorizata si stampila)

Formular 2
Operator Economic

..........................

(denumirea)

DECLARATIE 

PRIVIND LISTA PRINCIPALELOR PRESTĂRI DE SERVICII SIMILARE REALIZATE ÎN ULTIMII 3 ANI

Subsemnatul, reprezentant imputernicit al ........................................................... (denumirea/ numele si sediul/ adresa candidatului/ ofertantului), declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicabile faptei de fals in acte publice, ca datele prezentate in tabelul de mai jos/ anexat sunt reale.

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 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 ..........................................  (denumirea si adresa autoritatii contractante) cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra.

Informatiile furnizate cu privire la identitatea clientilor/ beneficiarilor si valorile contractelor, sunt strict confidentiale, ele fiind destinate exclusiv evaluarii de catre autoritatea contractanta a experientei similare a operatorului economic, in raport cu principalele prestări de servicii realizate in ultimii 3 ani. Autoritatea contractanta nu este indreptatita sa le divulge catre nicio persoana, indiferent de scop si nici nu poate folosi aceste informatii in alte scopuri, sub sancţiunea prevăzută de legislaţia în vigoare.

	Nr. crt.


	Obiect contract


	Codul CPV
	Denumirea/nume beneficiar

/client

Adresa
	Calitatea prestatorului*) 
	Pretul

contractului sau acordului-cadru

(fara TVA)
	Procent indeplinit de prestator (%)
	Perioada derulare contract/

acord-cadru **)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


Semnătura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului                                   .....................................................

Numele  şi prenumele semnatarului



                    .....................................................

Capacitate de semnătura





        .....................................................

Detalii despre ofertant 

Numele ofertantului  





        .....................................................

Ţara de reşedinţă





                        .....................................................

Adresa







        .....................................................

Adresa de corespondenţă (dacă este diferită)


                         .....................................................

Telefon / Fax






        .....................................................

Data 






                        .....................................................

Totodată, declar ca am luat la cunoştinţa de prevederile art 292 « Falsul în Declaraţii » din Codul Penal referitor la « Declararea necorespunzătoare a adevărului, făcuta unui organ sau instituţii de stat ori unei alte unităţi în vederea producerii unei consecinţe juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci când, potrivit legii ori împrejurărilor, declaraţia făcuta serveşte pentru producerea acelei consecinţe, se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda »

*) Se precizeaza calitatea in care a participat la indeplinirea contractului, care poate fi de: contractant unic sau contractant conducator (lider de asociatie); contractant asociat; subcontractant.
**) Se va preciza data de incepere si de finalizare a prestarii.

Formular 3
Operator Economic

..........................

(denumirea)

FORMULAR DE OFERTĂ (PROPUNERE FINANCIARĂ)

pentru încheierea contractului de achiziţie publică de..................................................
1. Examinand anunțul de publicitate nr. .........................., subsemnatii............................................, reprezentanti ai ofertantului _________________________________________________(denumirea/numele ofertantului), ne oferim ca, in conformitate cu prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionata, sa prestăm.......................................... .............................................................. într-un termen de .....................luni de la data semnării contractului, pentru un preţ de ___________________RON fără TVA (suma in litere si in cifre),  preţ care va fi ferm pe toată durata contractului,  la care se adaugă taxa pe valoarea adăugată în valoare de _________________________RON, platibil în RON sau EURO la cursul Inforeuro EUR/ RON valabil pentru România în luna anterioara datei limita de depunere a ofertelor. Preţul ofertat cuprinde toate cheltuielile care vor fi efectuate pentru realizarea obiectului contractului;

2. Am înţeles şi consimţim că, în cazul în care oferta noastră este stabilită ca fiind câştigătoare, sa constituim garanţia de bună execuţie în conformitate cu prevederile din documentaţia de atribuire.
 3. Ne angajam sa mentinem aceasta oferta valabila pentru o durata de _______ zile, (durata in litere si cifre), respectiv pana la data de ___________________ (ziua/ luna/ anul), si ea va ramane obligatorie pentru noi si poate fi acceptata oricand inainte de expirarea perioadei de valabilitate.

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

 5. Precizam ca:

|x| nu depunem oferta alternativa.

|_| depunem oferta alternativa.

Semnătura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului                                   .....................................................

Numele  şi prenumele semnatarului



                    .....................................................

Capacitate de semnătura





        .....................................................

Detalii despre ofertant 

Numele ofertantului  





        .....................................................

Ţara de reşedinţă





                        .....................................................

Adresa







        .....................................................

Adresa de corespondenţă (dacă este diferită)


                         .....................................................

Telefon / Fax






        .....................................................

Data 






                        .....................................................

Anexa 1 Formular 3
CENTRALIZATOR DE PREȚURI
Tipurile de investigaţii conform fişelor din Anexa nr. 1 a HG nr. 355/2007, privind serviciile medicale profilactice detaliate în funcţie de expunerea profesională pentru angajaţii CERONAV
	    Categorie lucrători
	        Examene

       medicale

	Director General

Director General Adj Director Studii

Director Dezvoltare, Director Comer-

Cial, Director Economic, Director sub-

unitate Galaţi, cf. Fişa 137, 138, 141,

142
	- examen clinic general (atenţie la examenul tegumentelor şi mucoaselor, sistem osteomusculoarticular, sistem nervos periferic, probe vestibulare,  probe de echilibru, acuitate 

vizuală, câmp vizual şi simţ cromatic)

- consult oftalmologic
- examen psihologic (coeficient de inteligenţă,  teste de comportament, teste de personalitate)
- examen psihiatric

- glicemie

- hemogramă completă 

- EKG

- Vaccin antigripal

- efectuare vaccin antigripal

- aviz medic medicina muncii

-fişa de siguranţa circulaţiei

- audiograma

- aviz psihologic
- Completare Fişa instruire SSM

	Şefi servicii, birouri
	

	Expert, expert SSM, instructor
	

	Cf Fisa 140, 139, 138, 125,118, 99
	

	Inginer, Auditor, Economist,
	

	Inspector de specialitate
	

	Consilier juridic
	

	Consilier (asistent manager)
	

	Arhivar, bibliotecar
	

	Referent cf Fisa 127
	

	Casier
	

	Magaziner, fochist, sudor  

cf Fisa 127
	

	Lăcătuş mecanic, instalator

 cf Fisa 127
	

	Motorist, cf Fisa 127
	

	Total
	

	Medic, asistent medical, 

cf Fisa 137, 125, 121,118,99
	- examen clinic general (atenţie la testarea acuităţii vizuale şi auditive, câmp vizual, probe neurologice, etilism cronic, simţ cromatic, probe vestibulare,  probe de echilibru )

- examen psihiatric – la indicatia medicului de medicina muncii
- Ag HBs sau, dupa caz, Ac anti HBs – la indicatia medicului de medicina muncii (in cazul expunerii accidentale la produse biologice)
- Ac anti HCV – la indicatia medicului de medicina muncii (in cazul expunerii accidentale la produse biologice)
- Ac anti HIV 1,2 – la indicatia medicului de medicina muncii (in cazul expunerii accidentale la produse biologice)
- Vaccin antigripal

- Efectuare Vaccin antigripal

- fişă siguranţa circulaţiei
- aviz psihologic
- aviz  medic medicina muncii

- Completare Fişa instruire SSM

	
	

	Medic, asistent medical, 

cf Fisa 137, 125, 121,118, 99
	

	Total
	

	Ingrijitor 

cf Fişă 135, 134,118, 99


	- examen clinic general (atenţie examenul tegumentelor şi mucoase-lor inclusiv al cavităţii bucale, sistem osteomusculoarticular, sistem nervos periferic, probe vestibulare,  probe de echilibru, acuitate vizuală şi simţ cromatic )

- examen coprobacteriologic 

- examen coproparazitologic

- Vaccin antigripal

- Efectuare Vaccin antigripal

- aviz psihologic
- aviz  medic medicina muncii

- Completare Fişa instruire SSM

	Total
	

	Conducator auto, categoria B, 

Cf Fisa 140,118,99
	- examen clinic general (atenţie la testarea acuităţii vizuale şi auditive, câmp vizual, probe neurologice, etilism cronic, simţ cromatic, probe vestibulare,  probe de echilibru )

	
	- examen psihologic

	
	- audiograma

	
	- EKG

	
	- glicemie

	
	- Vaccin antigripal

	
	- Efectuare Vaccin antigripal

	
	- fişă siguranţa circulaţiei

	
	- aviz psihologic

	
	- aviz  medic medicina muncii

	
	- Completare Fişa instruire SSM

	Total
	

	Expert (Scafandru) 

cf Fişa 130, 125,118, 100, 99
	- examen clinic general (atenţie examenul tegumentelor şi mucoase-lor, aparatul respirator, sistem osteomusculoarticular, sistem nervos periferic, probe vestibulare,  probe de echilibru, acuitate vizuală şi simţ cromatic ) 

- glicemie

- EKG

- EEG

-psihologic

- psihiatric

- audiograma

- spirometrie

- Ag HBs sau, dipă caz Ac anti HBs

- Ac anti HCV
- Ac anti HIV 1,2

- Ex coproparazitologic

- Ex coprobacteriologic

- Vaccin antigripal

- Efectuare Vaccin antigripal

- fişă siguranţa circulaţiei
- aviz psihologic
- aviz  medic medicina muncii

- Completare Fişa instruire SSM

	Total
	

	Personal peste 60 ani
	Supraveghere specială  cel puţin: 

	
	EKG

	
	Testare acuităţii vizuale

	
	Câmp vizual

	
	Vedere cromatică

	
	GLICEMIE

	
	Fişa siguranţa circulaţiei

	
	Aviz  medic medicina muncii

	
	Completare Fişa instruire SSM

	Total
	

	Total lucrători
	

	Analize la indicaţia medicului

 de medicina muncii: 
	- Lipide

	
	- HLP

	
	- HLD

	
	- spirometrie

	
	- sumar urină (urobilinogen)

	
	- trigliceride

	
	- Ex coproparazitologic

	
	- Ex coprobacteriologic

	
	- VDRL

	
	- Anticorpi antivirus hepatita A

	
	- Ag HBs sau, după caz Ac anti HBs

	
	- HIV

	
	- Echo abdominal

	
	- Echo pelvin

	
	- Echo sân

	
	- Echo tiroidă

	
	- Echo cord

	
	- Helicobacter Pylori x1

	
	- TGO

	
	- TGP

	
	- Ca, Mg, Fe

	
	- glicemie

	
	- creatinină

	
	- VSH

	
	- audiometruie

	
	- ECG

	
	- RPS

	
	- campimetrie vizuală (Rodatest)

	
	- colesterol total

	
	- test antidrog, anti alcool

	
	- ORL

	
	- oftalmologie

	
	- neurologie

	
	- neuropsihiatrie

	
	- psihologie

	Total preţ analize la indicaţia medicului de medicina muncii:
	

	
	

	TOTAL GENERAL
	


Semnătura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului                                   .....................................................

Numele  şi prenumele semnatarului



                    .....................................................

Capacitate de semnătura





        .....................................................

Detalii despre ofertant 

Numele ofertantului  





        .....................................................

Ţara de reşedinţă





                        .....................................................

Adresa







        .....................................................

Adresa de corespondenţă (dacă este diferită)


                         .....................................................

Telefon / Fax






        .....................................................

Data 






                        .....................................................

Operator Economic
..........................

(denumirea)
                          Formular 4
FORMULAR DE PROPUNERE TEHNICA 

pentru încheierea contractului de achiziţie publică de prestări servicii..................................................

1. Examinând anunțul de publicitate nr. .........................., pentru contractul de prestări servicii ......................................................., subsemnatul___________________________________________________, reprezentant al ofertantului _________________________________________________(denumirea/numele ofertantului), ne oferim ca, in conformitate cu prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionata, sa prestăm .......................................................................într-un termen de .......luni de la semnarea contractului, cu respectarea tuturor cerintelor din Caietul de Sarcini si anuntul de publicitate, prezenta declaratie facand parte din propunerea tehnica pe care o formulam. 
2. Alăturat, anexăm documentele solicitate prin Caietul de sarcini, astfel:

· ............................
· ...........................
· .............................

· ..........................

2. Totodată, declar ca la evaluarea ofertei am ţinut cont de toate prevederile legale referitoare la condiţiile de muncă şi protecţia muncii, pe care mă oblig să le respect în îndeplinirea contractului.
3. Ne angajam sa mentinem aceasta propunere tehnica valabila pentru o durata de _______ zile, (durata in litere si cifre), respectiv pana la data de ___________________ (ziua/luna/anul), si ea va ramane obligatorie pentru noi si poate fi acceptata oricand inainte de expirarea perioadei de valabilitate.
4. Pana la incheierea si semnarea contractului aceasta propunere tehnica, alaturi de propunerea financiara, impreuna cu comunicarea transmisa de dumneavoastra, prin care oferta noastra este stabilita castigatoare, vor constitui contract angajant intre noi.
5. 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 informatii suplimentare in scopul verificarii datelor din prezenta declaratie.

Semnătura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului                                   .....................................................

Numele  şi prenumele semnatarului



                    .....................................................

Capacitate de semnătura





       .....................................................

Detalii despre ofertant 

Numele ofertantului  





        .....................................................

Ţara de reşedinţă





                        .....................................................

Adresa







        .....................................................

Adresa de corespondenţă (dacă este diferită)


                         .....................................................

Telefon / Fax






        .....................................................

Data 






                        .....................................................

Anexa 1 Formular 4

TABEL DOTĂRI ȘI ECHIPAMENTE
	Nr. crt
	Dotari detinute de ofertant
	Echipamente detinute de ofertant

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Dotări şi echipamente performante deţinute necesare examinărilor medicale pentru personalul celor 3 sedii din Constanţa, cât şi pentru cel din Galaţi
**Se va menționa dacă acestea se află în proprietate sau sunt închiriate (se vor anexa documente doveditoare, înscrisuri contabile, facturi sau contracte de închiriere).
Semnătura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului                                   .....................................................

Numele  şi prenumele semnatarului



                    .....................................................

Capacitate de semnătura





       .....................................................

Detalii despre ofertant 

Numele ofertantului  





        .....................................................

Ţara de reşedinţă





                        .....................................................

Adresa







        .....................................................

Adresa de corespondenţă (dacă este diferită)


                         .....................................................

Telefon / Fax






        .....................................................

Data 



Anexa 2 Formular 4

LISTĂ CABINETE MEDICALE PROPRII DE SPECIALITATE
	Nr. crt
	Lista cabinetelor medicale proprii de specialitate detinute de ofertant

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Semnătura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului                                   .....................................................

Numele  şi prenumele semnatarului



                    .....................................................

Capacitate de semnătura





       .....................................................

Detalii despre ofertant 

Numele ofertantului  





        .....................................................

Ţara de reşedinţă





                        .....................................................

Adresa







        .....................................................

Adresa de corespondenţă (dacă este diferită)


                         .....................................................

Telefon / Fax






        .....................................................

Data 
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