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UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE s
“CAROL DAVILA” din BUCURESTI T

Str. Dionisie Lupu nr. 37, Sector 2. Bucuresti. 020021 Romdma. wiw_nnyfed ro, email; regtoratnfod ro

Formular de oferta

CALTE, ooivvvvevereereereserssssrrensesssstsaasateeeseesaassssaaesasssasssttansnsanessssessassenssrranaans
(denumirea organizatorului licitatiei)

1. Examiniand  caietul de  sarcini,  subsemnatii, reprezentanti ai ofertantutui
(denumirea/numele ofertantului), ne oferim ca, in conformitate
cu prevederile si cerintele cuprinse In documentatia mai-sus mentionatd, si preludm in chirie
R pentru un tarif  lunar de
lei/culoar/ord (suma in litere §i in cifre). Tariful se compune
din multiplicarea pretului lunar lei/culoar/ora cu numadrul total de zile.

2. Ne angajam s& mentinem aceasta ofertd valabila pentru o durata de 30 (treizeci) zile, respectiv pana
la data de si ea va rimane obligatorie pentru noi si poate fi acceptata oricind inainte
de expirarea perioadei de valabilitate.

3. Pana la incheierea si semnarea contractului de inchiriere, aceastd ofertd, impreuna cu comunicarea
transmisa de dumneavoastra, prin care oferta noastra este stabilitd castigitoare, vor constitui un contract
angajant intre noi.

4, Am inteles si consimtim ci, in cazul in care oferta noastrd este stabilitd ca fiind castigitoare, s
constituim garantia de bun executie.

5. Precizam ca nu depunem oferta alternativa.

Data

(Numele)

(Semndtura autorizatd si stampila)
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UNIVERSITATEA DE MEDICINA ST FARMACIE
“CAROL DAVILA” din BUCURESTI i

ISC 9001

Str. Dionisie Lupu nr. 37, Sector 2. Bucwresti, 020021 Romdmia, winwaimifod ro, email; recioraiiumicd ro

Declaratie pe proprie raspundere

OFERTANTUL ...oiirirccccnrnennnnnaens
{denumirea/numele)

Subsemnatul, ... reprezentant al ...,
(denumirea operatorului economic) in calitate de candidat/ofertant/ofertant asociat/tert{ sustinitor al
candidatului/ofertantului, declar pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura aplicata
pentru atribuirea contractului de inchiriere ..., si sub sanctiunile aplicabile
faptei de fals in acte publice, urmatoarele :

- in ultimii 5 ani nu am fost condamnat prin hotérdrea definitivd a unei instante judecéatoresti
pentru participarea la activiti{i ale unei organizatii criminale, pentru coruptie, pentru frauda si/sau
pentru spilare de bani.

- nu am intrat in faliment ca urmare a hotérarii pronuntate de judecitor;

- mi-am indeplinit obligatiile de platd a impozitelor, taxelor si contribugiilor de asigurari sociale
citre bugetele componente ale bugetului general consolidat, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare in Romania sau in tara in care sunt stabilit pana la data solicitata;

- in ultimii 2 ani, mi-am indeplinit integral obligatiile contractuale si nu am produs grave
prejudicii beneficiarilor;

- nu am fost condamnat, in ultimii trei ani, prin hotirarea definitiva a unei instante judecatoresti,
pentru o faptd care a adus atingere eticii profesionale sau pentru comiterea unei greseli in materie
profesionala.

- nu prezint informatii false, ci prezint informatiile solicitate de catre autoritatea contractantd in
scopul demonstrarii indeplinirii criteriilor de calificare si selectie

Subsemnatul, declar c& informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg
ca autoritatea contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor,
orice documente doveditoare de care dispun.

Inteleg ca in cazul in care aceastd declaratie nu este conformi cu realitatea sunt pasibil de
incélcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Data completarii Ofertant,
Numele si prenumele
(semnatura autorizatd)
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UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE T
“CAROL DAVILA” din BUCURESTI B

Str. Dioniste Lupu nr, 37, Sector 2. Bucuregti. 020021 Romdma, waw smfed ro el rectoratminnifod ro

Declaratie de participare la licitatia publicii organizati de Universitatea de Medicina si Farmacie
?Carol Davila” Bucuresti in data de............cccuneeane

Ca urmare a anuntului publicitar de participare privind aplicarea procedurii pentru atribuirea
CONLTACtUNUT d@ ...oiiviiiiiii

Noi, subscrisa , cu sediul social in

LStr. nr. , tel:
.,avand numar de inmatriculare la Registrul Comertului J / / si cod fiscal
RO reprezentatd prin , avand functia de

, prin prezenta solicitdm sa pal_'fi_c-:ipém la licitatia publica.

Anexam prezentei cereri oferta care contine documentele solicitate in caietul de sarcini.

(Semnatura autorizata)
Data Stampila
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UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
“CAROL DAVILA” din BUCURESTI

Str Dionisie Lupu nr. 37. Sector 2. Bucuresti, 0120021 Romdnia. yoyww ymftaro, emgils rectorgiiiunyfod ro

Fisd cu informatii privind ofertantul

OFERTANTUL

-----------------------------------------------------------------------------------------------

{(denumirea/numele)

1. Denumirea/numele:

2. Codul fiscal:

3. Codul IBAN si banca:

4. Adresa sediului central:

5. Telefon: Fax: E-mail:

6. Certificatul de inmatriculare/inregistrare

(numirul, data si locul de inmatriculare/inregistrare)

7. Activititi CAEN pentru care existd autorizare......c.oovenin, (certificatul
constatator conform ciaruia operatorul economic indeplineste conditiile de functionare specifice
pentru activitatea CAEN in care se inscrie obiectul contractului de inchiriere).

8. Daca este cazul, se va depune si Tmputernicire pentru persoanele care participa in
numele si pentru reprezentantul legal.

Ofertant,
Numele si prenumele

(semnatura aulorizald)
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