ROMANIA
JUDETUL CLUJ
MIUINICTPIUT, C/&MPIA TIIRZIT

Nr. (4959 113.05.2019

ANUNT INTENTIE

Primiiria Municipiului CAMPIA TURZII informeazi operatorii economici ci
intentioneazi si achizitioneze direct conform art. 43 din HG 395/2016 cu modificarile si
completirile ulterioare din catalogul electronic SERVICIL: Servicii medicale cu profil de
medicina muncii pentru angajatii Primiriei Municipiului Cimpia Turzii

in data de 17.05.2019 si 1i invitd s& participe cu ofertd de pret.

Achizitia publici mai sus mentionatd este: achizitie directd in conformitate cu art. 7 alin.
5 din Legea 98/2016 cu modificarile si completarile ulterioare privind achiziiile publice, cu
realizarea in prealabil a unui studiu de piata.

1.Sursa de finantare a achizitiei: Bugetul local
Valoarea estimati a achizitiei: 19.150,00 lei firda TVA
cod CPV: 85147000-1-servicii de medicina muncii

2.0ferta depusi trebuie sa cuprinda:

-Propunerea tehnici:

Ofertantul are obligatia de a prezenta Propunerea Tehnicd astfel incét si respecte cerinfele
din Caiet de sarcini nr. 14405/08.05.2019.

Ofertantul va face dovada detinerii de documente valabile la data depunerii ofertei in copie
conform cu originalul prin care s# ateste legalitatea desfasurarii serviciilor.

-Propunerea financiari —Formular de oferta F5

Ofertantul va elabora propunerea financiard astfel Incdt aceasta sd furnizeze toate
informatiile solicitate cu privire la pref.

fn cazul in care ofertele financiare depuse au aceeasi valoare, se va solicita reofertare in
plic inchis.

-Formulare solicitate:

-scrisoare de Tnaintare —Formular 1

-informatii generale-Formular 2

-declaratie privind conflictul de interese- Formular 3

-declaratie privind neincadrarea in articolul 164,165,167 din Legea nr. 98/2016- Formular 4

-declaratie privind respectarea obligatiilor relevante din domeniul mediului social §i al
relatiilor de muncé-Formular 19

3.Limba de redactare a ofertei: romdnd
4.Perioada de valabilitate a ofertelor: 60 zile
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5.Pretul ofertei este ferm in LEI

NU se accepta actualizarea pretului ofertei
6.La oferta de bazi:

NU se accepta oferte alternative

7.Criteriul de atribuire: oferta care este insotitd de documentele solicitate, respecté cerintele din
Caiet de sarcini nr. 14405/08.05.2019 si are “pretul cel mai scizut”.

8.Vi solicitdm depunerea ofertelor semnate, insotite de documente justificative pentru ,,Servicii
medicale cu profil de medicina muncii pentru angajatii Primiriei Municipiului Cimpia
Turzii,, pAnd in data de 17.05.2019 la adresa: Priméria Cadmpia Turzii str. Laminoristilor nr.2-4,
Campia Turzii 405100, jud. Cluj -Birou Registraturda sau pe adresa de e-mail:
achizitii@campiaturzii.ro mentionind pozitia din catalogul electronic SEAP.

OFERTELE DEPUSE DUPA DATA LIMITA DE DEPUNERE SE VOR RESPINGE!

9.0fertantul trebuie si fie inscris in S.E.A.P. pe site-ul: www.e-licitatie.ro si are obligatia si-
si Tnregistreze oferta in catalogul electronic, dupd cum urmeazi:

-Denumire: Servicii medicale cu profil de medicina muncii pentru angajatii Primiriei
Municipiului Campia Turzii

-CPV: 85147000-1-servicii de medicina muncii

-Pret catalog-

-Unitate de masura-

-Bue.

Pretul ofertat In catalogul electronic va fi exprimat in lei, fard TVA.

Publicarea prezentei are rol de informare/publicitate, nu obligé autoritatea contractanta si
nu exclude de la achizitie operatorii economici deja Inscrisi In catalog (daci este cazul). Scopul
acestui anunt este acela de a determina operatorii economici sa-gi inscrie ofertele de pret in
catalogul electronic astfel incat la data demardrii achizitiei directe si a verificirii catalogului
electronic autoritatea contractantd sd fi intreprins toate demersurile pentru a se asigura ci sunt
operatori Inscrisi In catalogul electronic, care sd-i satisfacd necesitatea de servicii.

10.Autoritatea contractantid va accesa catalogul publicat in S.E.A.P. CPV: 85147000-1-
servicii de medicina muncii, ,Servicii medicale cu profil de medicina muncii pentru
angajatii Primariei Municipiului Cimpia Turzii,, si va initia achizitia conform H.G. 395/2016
cu modificdrile si completarile ulterioare In urma selectiei.

Pentru informatii suplimentare ne puteti contacta la telefon 0264.366.399-S.A.P. sau
telefon: 0264.368.002/117- persoand de contact Midilina Marinca-Sef Serviciu Resurse Umane
Salarizare.

PRIMAR,
Dorin Nicolae LOJIGAN

|

Int/Red., [~
Gabrigla Borza

Sef S.A.P.,
Mihaela POPA

d
- - /
Primiiria Municipiului Cimpia Turzii, Directia/Serviciul Achizitii Publice
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ROMANIA
JUDETUL CLUJ
MUNICIPIUL CAMPIA TURZII
Nr. 14.405/08.05.2019

Nesecret, ex. unic

CAIET DE SARCINI

privind achizitia de servicii medicale de medicina muncii si examene medicale
la numirea in functie/angajarea in muncé, de adaptare, periodice, la reluarea
activitatii si promovarea sanatatii la locul de muncé pentru angajatii
Primaériei Municipiului CAmpia Turzii

PRIMARIA MUNICIPIULUI CAMPIA TURZIL, Str. Laminoristilor nr. 2-4, CAmpia
Turzii, este institutie publicdi de interes local care doreste sd achizifioneze servicii
medicale de medicina muncii pentru supravegherea stirii de sdndtate a lucritorilor, in
conformitate cu prevederile Legii securitdtii gi sanatdfii in munca nr. 319/2006, a HG nr.
1425/2006 republicatd, precum si a H.G. nr. 355/ 2007 modificatd si completatd prin HG
nr.1169/ 2011.

Caietul de sarcini face parte din documentatia pentru elaborarea ofertei si constituie
ansamblul cerintelor pe baza cérora se elaboreaza de catre ofertant propunerea tehnica.

Cerintele impuse vor fi considerate ca fiind minimale. In acest sens, orice ofertd care se
abate de la prevederile Caietului de sarcini, va fi luatd in considerare, dar numai in méasura in
care propunerea tehnicd presupune asigurarea unui nivel calitativ superior cerintelor minimale
previazute de Caietul de sarcini. Oferta care nu respectd cerintele minimale previzute de
Caietul de sarcini atrage descalificarea ofertantului.

Structurile medicale de medicina muncii functioneaza potrivit reglementarilor Ministerului
Sanatatii, activitatea acestora avand un caracter predominant preventiv, angajatorii fiind
obligati s# asigure fondurile si conditiile necesare pentru efectuarea controlului medical la
angajare, a controlului medical periodic si a examenului medical la reluarea activitatii,
angajatii nefiind implicati In nici un fel in costurile aferente supravegherii medicale specifice
riscurilor profesionale, in costurile Tmbolnavirilor profesionale, ale accidentelor de munca si
ale reabilitérii profesionale dupd boala profesionald sau accident de munca.

Institufia Primériei municipiului Campia Turzii are un numér de aproximativ 330 de
posturi, astfel:

- functionari publici, personal contractual si asistenti ai persoanelor cu handicap.

Serviciile medicale ce urmeaza a fi achizitionate trebuie si asigure realizarea unitard si
completd a serviciilor medicale profilactice prin care se asigurd supravegherea sanatatii
lucratorilor in conformitate cu prevederile art. 19 — 22 din H.G. nr. 355/ 2007 modificatd
si completatd prin HG nr.1169/ 2011 si anume:
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a) examen medical la numirea in functia publicd/angajarea in muncd, de adaptare,

periodic, la reluarea activitétii, promovarea sénititii la locul de munca.

b) intocmirea si completarea dosarului medical al fiecdrui lucrdtor dupd efectuarea
examenelor medicale;

c) eliberarea fisei de aptitudini in muncd pentru fiecare lucritor (ca urmare a examenului
medical la angajare/la numirea in functia publica, precum si ca urmare a examenului medical
periodic);

d) comunicarea citre Directia de Sinitate Publicd si Inspectoratului Teritorial de Muncd a
morbidititii cu incapacitatea temporard de muncé;

e) semnalarea cazului de boald profesionald, conform metodologiei aprobate de citre
Ministerul Muncii;

f) evaluarea conditiilor de munc# a salariatelor care se incadreazd in prevederile OUG
privind protectia maternitétii nr. 96/ 2003;

g) avizarea concediilor medicale ale lucratorilor, in conditiile OG 158/ 2005 si a
Ordinului 60/2006.

h) intocmirea unei sinteze anuale asupra stirii de sandtate a angajatilor institutiei;

Prezentul Caiet de sarcini stabileste condifiile de desfagurare a activitdfii specifice
serviciului de asigurare servicii medicale corespunzitoare specialititii de medicina muncii, in
conformitate cu prevederile Legii securititii si sdnititii In muncd nr. 319/ 2006, a HG nr.
1425/ 2006 republicatd, precum si a H.G. nr. 355/ 2007 modificatd si completatd prin HG
nr.1169/ 2011.

Serviciile medicale vor fi furnizate de citre personal medical specializat, acreditat si
autorizat conform Legii nr. 95/2006, cu modificdrile si completirile ulterioare i care se
regiseste in evidentele Directiei de Sandtate Publica.

Necesarul anual estimat de examene i investigatii medicale pentru angajatii din cadrul
Primariei Municipiului Campia Turzii pentru anul 2019 - 2020:

Pret unitar/
Le}/ pers, Pre.t
Nr. ‘ Numar fara TVA total/Lei, fara
ort Examen medical persoang TVA
’ (posturi)
1. | Examen clinic general, acuitate vizuali, 188 25 4.700
eliberarea figei de aptitudine si intocmirea
dosarului medical personal
2. | Pachet servicii de medicina muncii (conform HG 2 70 140
355/2007, fisa nr. 123), pentru urmitoarele
functii: lucrétori la indlfime
3. | Pachet servicii suplimentare de medicina muncii 11 70/semestrul I 1.320
(conform HG 355/2007, fisa nr. 128), pentru 50/ semestrul 11
urmiitoarele  functii:  educatoar  puericultor,
ngrijitoar cresd, bucitar, administrator cresi
4. | Pachet servicii de medicina muncii (conform HG 10 100 1.000
355/2007, fisa nr. 132), pentru urmitoarele
functii: kinetoterapeut, logoped, psihopedagog
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5. | Pachet servicii de medicina muncii (conform HG 9 100 900
355/2007, fisa nr. 133), pentru urmitoarele
functii: Ingrijitori cladiri

6. | Pachet servicii de medicina muncii (conform HG| 60 70/semestrul I 7.200
355/2007, fisa nr. 136), pentru urmiitoarele 50/ semestrul I1
functii: personalul de 1ingrijire, personalul care
ingrijeste persoana cu handicap

7. | Pachet servicii de medicina muncii (conform HG 13 100 1.300
355/2007, fisa nr. 137), pentru urmitoarele
funetii: asistente medicale

8. | Pachet servicii de medicina muncii (conform HG 7 70 490
355/2007, fisa nr. 140), pentru urmiitoarele]
functii: soferi

9. | Pachet servicii de medicina muncii (conform HG 30 70 2,100
355/2007, fisa nr. 143,144), pentru urmiitoarele
functii: paznic, politist local

Total 330 - 19.150

Conform actelor normative in vigoare, prestatorul are urmaitoarele obligatii:

-sa participe la evaluarea riscurilor privind imbolnavirile profesionale;

-sd monitorizeze starea de sdndtate a lucritorilor prin efectuarea examenelor medicale
stabilite si Intocmirea dosarelor medicale individuale;

-s& indrume activitatea de reabilitare profesionald, reconversia profesionald in caz de
accident de munca, boald profesionald, boala legatd de profesie sau dupd afectiuni cronice;

-sd comunice existenta riscului de imbolndvire profesionald catre toti factorii implicati in
procesul muncii;

-sd consilieze achizitorul privind adaptarea muncii si a locului de muncd la caracteristicile
psihofiziologice ale angajatilor;

-s& consilieze achizitorul pentru fundamentarea strategici de securitate si sdndtate la locul
de munci;

-sé participe la sistemul informational national privind accidentele de muncd si bolile
profesionale;

-sd efectueze examenele medicale prin cabinetul de medicina muncii, tuturor lucritorilor
indicati, in conditii de calitate si la termenele prevazute;

-face parte din componenta Comitetului de Securitate si Sandtate in muncé al achizitorului
si va prezenta rapoarte scrise cu privire la situatia starii de s@indtate a angajatilor in relatia cu
conditiile de muncd si riscurile profesionale, actiunile medicale Intreprinse si eficienta acestora;

Locul si modul de desfiasurare al examenelor medicale:

-examenul medical periodic va fi efectuat la sediul beneficiarului;

-examenul medical la angajare va fi efectuat cel tArziu in ziua angajérii;

-fisa de aptitudini pentru examenul medical la angajare va fi eliberatd in 48 de ore de la
finalizarea examenului medical;

-programarea examenelor medicale periodice va fi stabiliti de comun acord intre
responsabilul cu medicina muncii al beneficiarului si responsabilul de contract din partea
prestatorului;

-figsa de aptitudini in urma examenului medical periodic va fi eliberatd in 5 zile lucratoare de
la finalizarea examenului.
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Alte cerinte:

-rapoartele privind starea de sindtate a angajatilor solicitate de citre beneficiar, vor fi
transmise in 5 zile lucratoare;

_medicul de medicina muncii poate propune efectuarea §i a altor examene clinice si
paraclinice suplimentare odati cu identificarea unor noi factori nocivi profesionali, efectuarea
acestora urménd a se realiza numai cu informarea si aprobarea prealabila a beneficiarului;

-prestatorul are obligatia de a nu transfera, total sau partial, obligatiile sale asumate prin
contract, unei terte parti, fird si obtind in prealabil acordul scris al beneficiarului;

-posibilitatea de a presta servicii medicale, altele decat cele stabilite de legislatia in
vigoare, pentru personalul care are trimitere de la medicul de familie, cu decontare prin Casa de
Asiguriri de Sanitate sau cu aplicarea unui coeficient de reducere a serviciilor suplimentare stabilit
de cétre prestator.

Conditii obligatorii de indeplinit si realizat pentru participantii la procedura:

- pentru a fi acceptatd, oferta trebuie si contind tarife pentru intreaga gami de investigatii
medicale prezentate in tabel (exprimate in lei/ investigafie) precum si valoarea totald a
investigatiilor.

-neofertarea uneia sau mai multor pozitii din cele solicitate conduce la respingerea ofertei;

-nu sunt admise oferte partiale sau alternative;

-prestatorul are obligatia de a pune la dispozifia achizitorului (Primaria Municipiului
Céampia Turzii) dosarele medicale ale salariatilor la finalizarea contractului;

-plata serviciilor se va face in baza facturii fiscale emise de cétre prestator (pentru serviciile
medicale efectiv prestate) in perioada valabilitdtii contractului si depuse la sediul Primariei
Municipiului Campia Turzii

_factura fiscali va fi insotitd de Raportul de activitate i figele de aptitudini pentru fiecare
salariat In parte.

PRIMAR Sef serviciu
Dorin Nicolae LOJIGAN Serviciul Resurse Umane Salarizare
Camelia Miadilina MARINCA

fntocmit: 5
Adriana Gabriela SALAJEANU, consjtieqSRUS
Ex. unic
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Operator economic FORMULAR 1

(denumirea/numele)

SCRISOARE DE INAINTARE

(denumirea autoritdfii contractante si adresa completd)

Ca urmare a Anunt intentie nr. ............. din...oooooeiennns , privind achizitia directd pentru
Atribuirea COMACTUIUT .ovvvviireerrrerireree s sttt s s /(denumirea contractului
de achizitie publicd), NOT «.cvvrveiveninsirs i

/ (denumirea/numele ofertantului) va transmitem alaturat urmiatoarele:
1. coletul sigilat si marcat fn mod vizibil, continénd, in original (daca este cazul):
a) oferta;
b) documentele care insotesc oferta.
Avem speranta ci oferta noastra este corespunzatoare si va satisface cerintele.

Data COMPIETATTT ..vevvvriireiiriniieir e,

Cu stima,

Ofertant,

(semnitura autorizatd)



Ofertant FORMULAR 2

(denumirea/numele)
INFORMATII GENERALE
1. Denumirea/numele:
2. Codul fiscal:
3. Adresa sediului central:
4, Telefon:
Fax:
E-mail:
Cont Trezorerie:
5. Certificatul de inmatriculare/inregistrare:
6. Activitdfi CAEN pentru care existd autorizare .............. (Se va preciza codul CAEN
corespondent obiectului acordului-cadru)
7. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani:

Cifra de afaceri in domeniul de activitate specific obiectului contractului

Anul Valoare Curs de schimb Echivalent LEI
Moneda

2015

2016

2017

Media cifrei de afaceri

Semmditura ofertantului sau a reprezentantului ofertanfului ...
Numele §i prenumele semnatarului e
Capacitate de semmdturd e
Detalii despre ofertant

Numele ofertantului e
Tarade resedintd
Adresa
Adresa de corespondentd (dacd este diferitd) i
Telefon/Fax
Data e

Totodatd, declar c& am luat la cunostinid de prevederile « Falsul in Declaratii » din Codul Penal referitor la «
Declararea necorespunzitoare a adevdrului, flicutd unui organ sau institufii de stat ori unei alte unitdti in vederea
producerii unei consecinfe juridice, pentru sine sau pentri altul, atunci cand, potrivit legii ori imprejurdrilor,
declaraia fiicutd serveste pentru producerea acelei consecinfe, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani
sau cu amendd »

Noté: Toate campurile trebuie completate de ofertant sau dupd caz, de cdire reprezentantul ofertantului. Aceastd

declaratie, in cazul asocierii, se va prezenta de cditre fiecare membru in parte, semnatd de reprezentantul sdu legal.




Operator Economic FORMULAR 3

(denumirea)

DECLARATIE PRIVIND CONFLICTUL DE INTERESE

Subsemmatul ,  reprezeniant imputernicit al
(denumirea si datele de identificare ale

operatorului economic)

declar pe propria rdspundere, sub sancfiunea excluderii din procedurd si sub sancfiunile
aplicate faptei de fals in acte publice, cd nu md aflu in situafia previzutd la art. 59 din Legea
nr. 98/2016 privind achizitiile publice cu modificdrile si completdrile ulterioare.

In sensul celor de mai sus, depun anexat prezentei declaratii Certificat constatator eliberat
de Ministerul Justifiei - Oficiul Registrului Comerfului (sau echivalent th cazul persoanelor
juridice strdine) [SAU] Extras din Registrul actionarilor, certificate de administrator, in
cazul societditilor pe actiuni.

Subsemnatul declar cd informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg cd autoritatea contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificarii §i
confirmdrii declaratiilor, orice documente doveditoare de care dispun.

Semmnditura ofertantului sau a reprezentantului ofertantulii ..o
Numele si prenumele semmatarului
Capacitate de semmdtura e
Detalii despre ofertant

Numele ofertantului e
Tarade resedind e
Adresa e
Adresa de corespondentd (dacd este diferitd) e
Telefon/Fax e
Data

Totodatd, declar céi am luat la cunostingd de prevederile « Falsul in Declarafii » din Codul Penal referitor la «
Declararea necorespunziitoare a adevdrului, ficutd unui organ sau institufii de stat ori unei alte unitdfi in vederea
producerii unei consecinfe juridice, pentru sine sau penfru altul, atunci cand, potrivit legii ori Tmprejurdrilor,
declarafia ficutd serveste pentru producerea acelei consecinfe, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani

sau cu amendd »



Operator Economic FORMULAR 4

(denumirea)
DECLARATIE privind neincadrarea in art. 164, 165, 167
din Legea nr. 98/2016

Subsemnatul, —........ocoooviiviniininnnnn, reprezentant imputernicit al ... (denumirea
operatorului economic), in calitate de candidat/ofertant/ofertant asociat/ter{ sustincitor al
candidatului/ofertantului, la procedura de ................ (se mentioneazd procedura) pentru
atribuirea contractului avdnd ca obiect ... ... (denumirea produsului, serviciului sau
lucrarii), codul CPV......., ladata de ................ (zi/luna/an), organizatd de ............ (denumirea

autoritdfii contractante), declar pe propria rdaspundere cd nu md aflu in vreuna din situatiile
previzute la art. 164, 165, 167 din Legea nr. 98/2016 privind achizifiile publice cu
modificdrile §i completdrile ulterioare.

Subsemnatul declar cd informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg cd autoritatea contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificirii si
confirmdrii declaratiilor, orice documente doveditoare de care dispun.

Inteleg cii in cazul in care aceastd declaratie nu este conformd cu realitatea sunt pasibil de
incdlcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Semnditura ofertantului sau a reprezentantului ofertantulti. - ..........cococovveeeeceeeeeeeee e
Numele si prenumele semnatarului s
Capacitate de semndturd e
Detalii despre ofertant

Numele ofertantului e
Tarade resedintd e
Adresa e ————————
Adresa de corespondentd (dacd este diferitd) e
Telefon /Fax s
Data s

Totodatd, declar ¢d am luat la cunogtintd de prevederile referitoare la « Falsul in Declaratii » din Codul Penal
legate de « Declararea necorespunzdtoare a adevérului, ficutd unui organ sau institufii de stat ori unei alte unitdfi
in vederea producerii unei consecinfe juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci cdnd, potrivit legii ori
Imprejurdrilor, declaratia ficutd serveste pentru producerea acelei consecinte, se pedepseste cu inchisoare de la 3
luni la 2 ani sau cu amendd »

Notd: Toate campurile trebuie completate de ofertant sau dupd caz, de cétre reprezentantul ofertantuliti,




Operator Economic FORMULAR 5

(denumirea)

FORMULAR DE OFERTA (PROPUNERE FINANCIARA)

pentru atribuirea contractului

1. Examindnd documentatia de atribuire, SubSemmafii...........ccoovmvv.... , reprezentanti ai
ofertantului (denumirea/numele
ofertantului), ne oferim ca, in conformitate cu prevederile i cerinfele cuprinse in
documentatia mai sus mentionatd, sd furnizdm.............. (denumirea produselor, serviciilor sau
lucrarilor) pentru Suma de ..............cccocoevcvivennenn., lei pldtibild dupd recepfia produselor/
serviciilor/lucrdrilor  respective,  la  care  se  adaugd TVA in  valoare
Ae oo, lei (suma in litere si in cifre) conform legii;

2. Ne angajdm sd mentinem aceastd ofertd valabildi pentru o duratd de zile, (durata
in litere §i cifre), respectiv pdnd la data de (ziua/luna/anul), si ea va

ramdne obligatorie pentru noi si poate fi acceptatd oricénd inainte de expirarea perioadei de
valabilitate.
3 Pdnd la incheierea si semnarea contractului aceastd ofertd, impreund cu comunicarea
transmisd de dumneavoastrd, prin care oferta noastrd este stabilitd cdstigdtoare, vor constitui
un contract angajant intre noi.
4. Precizdm cd:

|x| nu depunem oferta alternativd. || depunem oferta alternativ.

Semmdtura ofertantului sau a reprezentantului ofertantuliti  .........c.ccocoovveeevveeeeeeeeees,
Numele si prenumele semmatarului e
Capacitate de semndturd e,

Detalii despre ofertant

Numele ofertantului e s
Tarade resedin{d e
Adresa e,
Adresa de corespondentd (dacd este diferitd) e
Telefon / Fax e ——
Data




Formular nr. 19

Operator economic

(denumirea/numele)

DECLARATIE PRIVIND RESPECTAREA OBLIGATIILOR RELEVANTE DIN
DOMENIILE MEDIULUIL, SOCIAL $I AL RELATIILOR DE MUNCA

Subsemnatul(a) .......cccevreernrveirininn, (denumirea, numele operatorului economic), in calitate
de ofertant la  achizifia directdi pentru atribuirea contractului de  achizitie
publici ..... eraeresesasicerreriersrtataesettensann v 0Organizatd de ... , declar cé la
elaborarea ofertei am {inut cont de obligatiile relevante din domeniile mediului, social si al
relagiilor de muncd, luand cunostintd de institugiile competente de la care se pot obtine
informatii detaliate privind reglementirile respective

Data completdrii .......ccoeeerennens (ziua, luna anul).
Operator economic,
cevveven(numele operatorului economic)

v (NUMele persoanei autorizate si semnatura)

Nota: Acest formular se va completa de cditre tofi operatorii economici participanti la achizifia

directd, indiferent dacd sunt ofertanti, lideri de asociatie sau asociafi.




