
Formular nr. 1
FORMULARUL DE OFERTĂ

Către: 
Directia Generala de Asistenta Sociala Constanța

Str. Unirii nr. 104, Constanta

1. Examinând anuntul subsemnatii, reprezentanti ai ofertantului…............. (denumirea/ numele ofertantului), ne oferim ca, în conformitate cu prevederile şi cerintele cuprinse în anuntul de intentie, să furnizăm produsele la pretul total de.........................lei, fara TVA, pana la 31.12.2023.
2. Ne angajăm ca, în cazul în care oferta noastră este stabilită câştigătoare, să furnizăm produsele/prestăm serviciile conform prevederilor Conditiilor Contractuale 

3. Ne angajăm să mentinem această ofertă valabilă pentru o durată de 120 zile, (durata în litere şi cifre), respectiv până la data de .................. (ziua/ luna/ anul), şi ea va rămâne obligatorie pentru noi şi poate fi acceptată oricând înainte de expirarea perioadei de valabilitate.

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

5. Am înteles şi consimtim ca, în cazul în care oferta noastră este stabilită ca fiind câştigătoare, să constituim garantia de bună executie în conformitate cu prevederile din documentatia de atribuire.

6. Întelegem că nu sunteti obligati să acceptati oferta cu pretul cel mai avantajos din punct de vedere economic sau orice altă ofertă pe care o puteti primi.

    Data .../.../... 

în calitate de ............................................ legal autorizat să semnez oferta pentru şi în numele ...................................................... (denumirea/numele operatorului economic)

Formularul nr. 2

 Operator economic

 _____________________

(denumirea/numele)

             CENTRALIZATOR DE PRETURI
Pentru 3 trimestre din anul 2023 (aprilie 2023 – decembrie 2023)  

Direcția medico – socială – cabinete medicale stomatologice și Căminul pentru persoane vârstnice:
	Nr. 

crt.
	Denumire

serviciu
	Cantitate

unituri
	Preț unitar lei 

fără TVA/

trimestru
	Valoare fără TVA/trimestru
	Valoare fără TVA

 x 3 trimestre

	1.
	Revizie

Trimestrială

Unituri

Dentare

Scoli
	14 buc
	
	
	

	2.
	Revizie

Trimestrială

Unit

Dentare

Cămin
	1 buc
	
	
	

	
	Valoare totala

Unituri dentare


	
	
	
	


	Nr. 

crt.
	Denumire

serviciu
	Cantitate

 autoclav
	Preț unitar lei 

fără TVA/an
	Valoare Totala 

fără TVA/an

	1.
	Revizie

Anuala Autoclave

Scoli
	14 buc
	
	

	2.
	Revizie

Anuala Autoclave

Cămin
	1 buc
	
	

	
	Valoare totala

Autoclave dentare


	
	
	


Pentru anul 2024, perioada ianuarie – martie ( 1 trimestru )
Direcția medico – socială – cabinete medicale stomatologice:
	Nr. crt
	Denumire produs/serviciu/ lucrare

	Preț 
estimat

lei fără TVA


	Nr. unituri
	Valoare totală estimată
lei fără TVA/trimestru


	Valoare totala estimată
lei fără TVA



	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Revizie trimestrială unit dentar
	 lei/trimestru/cabinet (unit dentar)
	14 buc.
	
	

	
	TOTAL estimat in lei fără TVA
	


Căminul pentru persoane vârstnice:

	Nr. crt
	Denumire produs/serviciu/ lucrare

	Preț 
estimat

lei fără TVA


	Nr. unituri
	Valoare totală estimată
lei fără TVA/trimestru


	Valoare totala estimată
lei fără TVA



	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Revizie trimestrială unit dentar
	lei/trimestru/cabinet (unit dentar)

	1 buc.
	
	

	
	TOTAL estimat in lei fără TVA
	


Operator economic,

........................(semnatura autorizata)

Nota : Centralizatorul de tarife va fi anexa la formularul de oferta pentru care se depune oferta. 
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