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OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

FORMULAR DE OFERTA

Examindnd documentatia de atribuire, subsemnatul/subsemnatii, reprezentant/i ai ofertantului
..................................................................................... (denumirea/numele ofertantului) ne oferim ca, in

conformitate cu prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionatd, sd prestam
Serviciile medicale pentru pretul unitar de  ..co.oeeees o -]
/luna

2. Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastrd este stabilitd cAstigitoare, sd prestam toate serviciile
precizate in caietul de sarcini, in conditiile impuse prin aceasta.

3. Ne angajim si meniinem aceasta ofertd valabila pentru o durati de ( 6) luni de zile, (durata in litere i
cifre) respectiv pand la data de 28.10.2026 (ziva/luna/anul) si ea va riméne obligatorie pentru noi, $i
poate fi acceptata oricand inainte de expirarea perioadei de valabilitate.

4. Pana la incheierea §i semnarea contractului de achizifie publicd aceasta ofertd, impreund cu
comunicarea transmisi de dumneavoastri, prin care oferta noastrd este acceptat ca fiind céstigatoare,
vor constitui un contract angajant intre noi.

5. Intelegem ca nu sunteti obligati si acceptati oferta cu cel mai scizut pref sau orice ofertd primita.

Data / /

(nume, prenume si semndturd),

in calitate de reprezentant legal autorizat si semnez oferta pentru si in numele
(denumirea/numele operatorului economic)

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



