FORMULAR NR. 1
OPERATORUL ECONOMIC

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

(denumirea/numele)

CIF:

Formular Oferta Tehnica
Catre:

 INSTITUTUL NATIONAL DE MEDICINA LEGALA "MINA MINOVICI"
Sos.Vitan Barzesti nr.9, sector 4, Bucureşti, România
	Nr. lot
	Denumire produs
	Specificatii tehnice cerute in Caietul de sarcini
	Specificatii tehnice ofertate

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data _____/_____/_____

............................., in calitate de ......................................................, legal autorizat sa semnez

(nume prenume)







(semnatura)

oferta pentru si in numele ____________________________________.

                                          (denumirea/numele operatorului economic) 
 FORMULAR NR. 2
OPERATORUL ECONOMIC  
________________________

      (denumirea/numele)
FORMULAR DE OFERTA FINANCIARA
Catre:

 INSTITUTUL NATIONAL DE MEDICINA LEGALA "MINA MINOVICI"
Sos.Vitan Barzesti nr.9, sector 4, Bucureşti, România
1. Examinand documentatia de atribuire, subsemnatii ________, reprezentanti ai ofertantului 

___________________________________________, ne oferim ca, in conformitate

(denumirea/numele ofertantului)

cu prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionata, sa furnizam _________________________ pentru suma de _________________________ (moneda ofertei)                                                                             (suma in litere si in cifre)
platibila dupa receptia produselor la care se adauga/nu se adauga taxa pe valoarea adaugata in valoare de _________________________.
    (suma in litere si in cifre)
	Nr. lot
	CPV
	Denumire produs
	Pret unitar
	Termen de

garantie

	
	
	
	
	


2. Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita castigatoare, sa furnizam produsele in graficul de timp anexat.

3. Ne angajam sa mentinem aceasta oferta valabila pana la data de ___________________________, 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 de achizitie publica 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:

     _

    |_|   depunem oferta alternativa, ale carei detalii sunt prezentate intr-un formular de oferta separat, marcat in mod clar "alternativa";

     _

    |x|   nu depunem oferta alternativa.

            6. Am inteles si consimtim ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita ca fiind castigatoare, sa constituim garantia de buna executie in conformitate cu prevederile din documentatia de atribuire.

7. Intelegem ca nu sunteti obligati sa acceptati oferta cu cel mai scazut pret sau orice alta oferta pe care o puteti primi.

Data _____/_____/_____

_____________, in calitate de _____________________, legal autorizat sa semnez

                        








(semnatura)

oferta pentru si in numele ____________________________________.

                                                       (denumirea/numele operatorului economic)

FORMULAR NR. 3
        OFERTANT

……………………………

          (denumire)

CERERE

de restituire a garanţiei de participare

 Către:

INSTITUTUL NATIONAL DE MEDICINA LEGALA "MINA MINOVICI"
Str. Sos.Vitan Barzesti nr.9, sector 4, Bucureşti, România
Subscrisa ………………………...………………………………………, cu sediul în ……………………………………………..........………………………………………………, solicităm prin prezenta restituirea garanţiei, în valoare de ………………………………, constituită în  vederea participării la procedura nr. ………………………………, privind achiziţionarea de …………………………………………………………............................... de către ………………………………………………………  prin:

( Scrisoare de garanţie nr. …………………………………… emisă de

………………………………………………………………………………… 

( Ordin de plată nr. ………………………………………………………………

( Chitanţa  nr.………………………………………………………………

( Alte forme de constituire, respectiv ……………………………………………

……………………………………………………………………………………..

Restituirea garanţiei de participare se va face în contul societăţii, cod IBAN ………………………………………………, deschis la ……………………………… .

Vă mulţumim,

Data completării: ……………

___________________________

 (Nume, prenume)

___________________________

 (Funcţie)
__________________________

 (Semnătura autorizată şi ştampila)
Notă: Cererea de restituire a garanţiei se va transmite în original la sediul Institutului National de Medicina Legala "Mina Minovici"
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