CANDIDATUL/OFERTANTUL

  ____________________

           (denumirea/numele)

FORMULAR DE OFERTĂ

Către ....................................................................................................

     (denumirea autorității contractante şi adresa completă)

Domnilor,

Examinând documentația de atribuire, subsemnații, reprezentanți ai ofertantului _______________________________________, ne oferim ca, în conformitate cu prevederile şi cerinţele cuprinse în documentația mai sus menționată, să prestăm Servicii sanatate si securitate in munca pentru suma de  ______________________(moneda ofertei) în litere____

      Ne angajăm ca, în cazul în care oferta noastră este stabilită câştigătoare, să prestăm serviciile pe o perioada de 9 luni cu posibilitatea de prelungii valabilitatii acestuia prin act aditional , dar nu mai tarziu de data de 30.04.2026.

Ne angajăm să menținem această ofertă valabilă pentru o durată de __________

___________________zile, respectiv până la data de ___________________________, şi

ea va ramâne obligatorie pentru noi şi poate fi acceptată oricând înainte de expirarea perioadei de valabilitate.

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

Precizăm că:

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

    |_|   nu depunem ofertă alternativă.

            (se bifeaza opțiunea corespunzătoare)

Înțelegem că nu sunteți obligați să acceptați oferta cu cel mai scăzut prețţ sau orice altă ofertă pe care o puteți primi.

Data _____/_____/_____

____________________, în calitate de _____________________, legal autorizat să semnez oferta pentru şi în numele ____________________________________.

                                                                (denumire/nume operator economic)

                  
CANDIDATUL/OFERTANTUL

  ____________________

           (denumirea/numele)

CENTRALIZATOR PRETURI

Conform celor specificate in Scrisoarea de intentie

	Nr.

crt.
	Denumire serviciu


	Valoare fără 

TVA / U.M.

	1.
	Intocmire si instruire documentatie de securitate si sanatate in munca, conform  legislatiei in vigoare.
	lei

(1 luna)

	2.
	Cercetare eveniment de munca cu incapacitate temporara de munca mai mica de 3 ( trei ) zile lucratoare, conform legislatiei in vigoare.
	lei

	2 A.
	Intocmire F.I.A.M. eveniment de munca cu incapacitate temporara de munca mai mica de 3 ( trei ) zile lucratoare, conform legislatiei in vigoare.
	lei

	3
	Cercetare accident de munca cu incapacitate temporara de munca mai mare de 3 ( trei ) zile lucratoare, fara sentinta judecatoreasca, conform legislatiei in vigoare.
	lei

	3 A.
	Intocmire F.I.A.M. accident de munca cu incapacitate temporara de munca mai mare de 3 ( trei ) zile lucratoare, fara sentinta judecatoreasca, conform legislatiei in vigoare.
	lei

	4.
	Cercetare accident de munca cu incapacitate temporara de munca mai mare de 3 ( trei ) zile lucratoare, cu sentinta judecatoreasca, conform legislatiei in vigoare.
	lei

	4 A.
	Intocmire F.I.A.M. accident de munca cu incapacitate temporara de munca mai mare de 3 ( trei ) zile lucratoare, cu sentinta judecatoreasca, conform legislatiei in vigoare.
	lei


        Punctele 2, 2 A, 3, 3 A, 4, 4 A se taxeaza separat, dupa momentul producerii.
Data _____/_____/_____

____________________, în calitate de _____________________, legal autorizat să semnez oferta pentru şi în numele ____________________________________.

                                                                (denumire/nume operator economic)
 
