
Formularul nr. 1

Numele Ofertantului: …………………………..

DECLARATIE
privind neincadrarea in prevederile art. 164, art. 165 si art. 167 din Legea 98/2016

1.  Subsemnatul  ………………………, reprezentant  legal  al  ………………….,  cu 

sediul  in  ………………………………….,  declar  pe  propria  răspundere,  sub  sanctiunile 

aplicate faptei de fals in acte publice, ca nu ne aflam in nici una dintre situatiile prevazute la 

art.  164,  art.  165  si  art.  167  din  Legea  98  din  2016  privind  achiziţiile  publice  cu 

modificarile si completarile ulterioare. 

2.  Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare 

detaliu si inteleg ca entitatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si  

confirmarii  declaratiilor,  situatiilor  si  documentelor  care  insotesc  oferta,  orice  informatii 

suplimentare privind eligibilitatea noastra, precum si experienta, competenta si resursele de 

care dispunem. 

3. Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciala, banca, 

alte  persoane  juridice  sa  furnizeze  informatii  reprezentantilor  autorizati  ai  entitatii 

contractante ………………………… cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legatura 

cu activitatea noastra. 

Data completării ……………………….

Operator economic,
……………………………………



Formularul nr. 2

Numele Ofertantului: …………………………..

DECLARA IEȚ
privind neîncadrarea în prevederile art. 59 si 60 din Legea nr. 98/2016 privind achizi iileț  

publice
 (evitarea conflictului de interese)

1. Subsemnatul  ......................................................................................,  reprezentant  legal 
al  ...................................,  (denumirea/numele  i  sediul/adresă  operatorului  economic)  ș în 
calitate de ofertant la procedura de atribuire a contractului de prestari servicii avand ca obiect 
,,FURNIZAREA  DE  SERVICII  PRESTATE  DE  MEDICI  CU  SPECIALITATEA 
RADIOLOGIE I  IMAGISTICĂ MEDICALĂ”Ș ,  procedura  organizata  de  către  SPITAL 
DR. KARL DIEL JIMBOLIA.

declar  pe  proprie  răspundere  sub  sancţiunea  excluderii  din  procedură  i  subș  
sancţiunile  aplicate  faptei  de  fals  în  acte  publice,  că  NU  mă  aflu  în  situaţii  potenţial 
generatoare de conflict de interese în sensul art. 59, cum ar fi următoarele: 

a) participarea în procesul de verificare/evaluare a solicitărilor de participare/ofertelor a 
persoanelor care deţin părţi sociale, părţi de interes, acţiuni din capitalul subscris al 
unuia  dintre  ofertanţi/candidaţi,  terţi  susţinători  sau  subcontractanţi  propuşi  ori  a 
persoanelor care fac parte din consiliul de administraţie/organul de conducere sau de 
supervizare  a  unuia  dintre  ofertanţi/candidaţi,  terţi  susţinători  ori  subcontractanţi 
propuşi;

b) participarea în procesul de verificare/evaluare a solicitărilor de participare/ofertelor a 
unei persoane care este soţ/soţie, rudă sau afin, până la gradul al doilea inclusiv, cu 
persoane care fac parte din consiliul de administraţie/organul de conducere sau de 
supervizare  a  unuia  dintre  ofertanţi/candidaţi,  terţi  susţinători  ori  subcontractanţi 
propuşi;

c) participarea în procesul de verificare/evaluare a solicitărilor de participare/ofertelor a 
unei  persoane  despre  care  se  constată  sau  cu  privire  la  care  există  indicii 
rezonabile/informaţii concrete că poate avea, direct ori indirect, un interes personal, 
financiar, economic sau de altă natură, ori se află într-o altă situaţie de natură să îi 
afecteze independenţa şi imparţialitatea pe parcursul procesului de evaluare;

d) situaţia  în  care  ofertantul  individual/ofertantul  asociat/candidatul/subcontractantul 
propus/terţul  susţinător  are  drept  membri  în  cadrul  consiliului  de 
administraţie/organului  de  conducere  sau  de  supervizare  şi/sau  are  acţionari  ori 
asociaţi  semnificativi  persoane care sunt  soţ/soţie,  rudă sau afin până la  gradul  al 
doilea inclusiv ori care se află în relaţii comerciale cu persoane cu funcţii de decizie în 
cadrul autorităţii contractante sau al furnizorului de servicii de achiziţie implicat în 
procedura de atribuire;
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e) situaţia  în  care  ofertantul/candidatul  a  nominalizat  printre  principalele  persoane 
desemnate pentru executarea contractului persoane care sunt soţ/soţie, rudă sau afin 
până la gradul al doilea inclusiv ori care se află în relaţii comerciale cu persoane cu 
funcţii de decizie în cadrul autorităţii contractante sau al furnizorului de servicii de 
achiziţie implicat în procedura de atribuire.

2. Subsemnatul/a………………………….….  declar  că  voi  informa  imediat  autoritatea 
contractantă dacă vor interveni modificări în prezenta declaraţie la orice punct pe parcursul 
derulării  procedurii  de atribuire a contractului de achiziţie publică/acordului-cadru sau,  în 
cazul în care vom fi desemnaţi câştigători,  pe parcursul derulării contractului de achiziţie  
publică/acordului-cadru.
3. De asemenea, declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi  
înţeleg că autoritatea contractantă are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării 
declaraţiilor, situaţiilor şi documentelor care însoţesc oferta, orice informaţii suplimentare.
4. Subsemnatul/a autorizez prin prezenta orice instituţie,  societate comercială,  bancă,  alte 
persoane juridice  să  furnizeze  informaţii  reprezentanţilor  autorizaţi  ai  SPITALULUI DR. 
KARL DIEL JIMBOLIA, Str. ConteleCsekonics, nr.4, Loc. Jimbolia, jud.Timi , cod po talș ș  
305400, cu privire la orice aspect tehnic şi financiar în legătură cu activitatea noastră.
5.  Persoanele  cu  functie  de  decizie  in  cadrul  Autoritatii  Contractante,  cele  cu  putere  de 
reprezentare din partea furnizorului de servicii auxiliare precum si cele implicate in procedură 
din  partea  acestuia  din  urma,  in  ceea  ce  priveste  organizarea,  derularea  si  finalizarea 
procedurii  de atribuire  sunt  urmatoarele:  Mure an Flavius B – Manager,  Sima Cătălina -ș  
Director  financiar  contabil,  eitan Gheorghe Daniel  -  Director  medical,  Jacota Mihaela  -Ș  
Fizician medical, Cioc irescu Gabriela - Referent de specialitate, Sofică Claudia - Asistentș  
medical  princ.  radiologie,  Buzatu  Ramona  -  experti  externi  cooptati  HELVE  TENDER 
CONSULTING SRL,  Bilav Viorica Maria administrator - HELVE TENDER CONSULTING 
SRL.

Data completarii: 

Semnătură: 



Operator Economic 
_________________ 
     (denumirea) 

Formularul nr. 3

Declara ie de acceptare a condi iilor contractuale si a conditiilor din Caietul de sarciniț ț

Subsemnatul …………………….. (nume şi prenume în clar a persoanei autorizate), 
reprezentant  legal/împuternicit  al  ...................  (denumirea/numele  şi  sediul/adresa 
candidatului/ofertantului),  în  nume propriu,  declar  că  sunt  de  acord  cu  toate  prevederile 
Contractului de prstari servicii, si cu toate conditiile din Caietul de sarcini, publicate în cadrul 
prezentei proceduri de atribuire, şi ne obligăm să respectăm toate obligaţiile menţionate în 
conţinutul acestora. 

Data completării ......................

Operator economic,

(nume şi prenume, semnatură şi ştampila)



Formularul nr. 4
Operator economic 
_________________ 
(denumirea/numele) 

DECLARAŢIE
privind respectarea reglementărilor obligatorii în domeniile mediului, 

social şi al relaţiilor de muncă

Subsemnatul …………………….. (nume şi prenume în clar a persoanei autorizate), 
reprezentant  legal/  imputernicit  al  ……………………….. (denumirea 
ofertantului/subcontractantului)  declar  pe  propria  răspundere  că  mă  angajez  ca  pe  toată 
durata de îndeplinire a contractului de prestari servicii să respect reglementările obligatorii în 
domeniile mediului, social şi al relaţiilor de muncă, stabilite prin legislaţia adoptată la nivelul  
Uniunii Europene, legislaţia naţională, prin acorduri colective sau prin tratatele, convenţiile şi 
acordurile internaţionale în aceste domenii. 

De asemenea, declar pe propria răspundere că la elaborarea ofertei am ţinut cont de 
obligaţiile relevante din domeniile mediului, social şi al relaţiilor de muncă.

Prezenta  declaraţie  este  valabilă  până la  data  de _________ (se precizează data  expirării 
perioadei de valabilitate a ofertei).

Data completării ......................

Operator economic
(nume şi prenume, semnatură şi ştampila)



Formularul nr. 5

Numele Ofertantului: ………………..

Formular de Ofertă

Către: SPITALUL DR. KARL DIEL JIMBOLIA

Domnilor,

1.  Examinand  documentatia  de  atribuire,  subsemnatii,  reprezentanti  ai  ofertantului 
(denumirea/numele ofertantului),  ne oferim ca,  in conformitate cu prevederile  si  cerintele 
cuprinse in documentatia mai sus mentionata, sa prestam  „FURNIZAREA DE SERVICII 
PRESTATE  DE  MEDICI  CU  SPECIALITATEA  RADIOLOGIE  I  IMAGISTICĂȘ  
MEDICALĂ” pentru  suma  de  ………………………. lei,  fara  TVA  (suma  in  litere  lei), 
platibila dupa receptia serviciilor.

2.  Ne  angajam ca,  in  cazul  in  care  oferta  noastra  este  stabilita  castigatoare,  sa  prestam 
serviciul/serviciile conform cerintelor caietului de sarcini.

3. Ne angajam sa mentinem aceasta oferta valabila pentru o durata de 60 zile (sasezeci zile) 
de  la  data  limita  de  depunere  a  ofertelor, respectiv  pana  la  data  de  ………….. 
(ziua/luna/anul) 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";
□ 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 administrator, legal autorizat sa semnez oferta pentru si in 
numele …………………………



 Anexă la Formularul de ofertă 
Operator economic
...............................
(denumirea/numele)

CENTRALIZATOR DE PREŢURI

Nr.
crt.

Descriere serviciilor UM Cantitate
Pret unitar 

lei  fără 
TVA / ora

Valoare 
totala

Lei, fara 
TVA

Valoare 
totala
Lei, cu 
TVA

Servicii prestate de medici cu specialitatea radiologie i imagistică medicală:ș

1

Servicii  de  interpretare  investigatii 
radiologice (Radiografie  clasică  iș  
osteodensitometrie) efectuate pacientilor din 
ambulatoriu, prin prezen a fizică a mediculuiț  
la sediul spitalului, în fiecare zi a săptămâni 
de luni până vineri, în intervalul orar 08:00-
14:00 iș

oră 1560

2

Servicii  de  teleradiologie –  interpretare 
investigatii  radiologice  (radiografie  clasică, 
computer  tomograf  i  osteodensitometru)ș  
pentru  pacienti  interna i,  ț constând  în 
interpretarea  la  distan ă  a  imaginilorț  
radiologice, de către prestator, prin medici de 
specialitate radiologie i imagistică medicală,ș  
în intervalul orar 08:00-14:00, în fiecare zi a 
săptămânii de luni până vineri.

oră 1560

TOTAL ....... ......... ..............

Data …………

………….., in calitate de administrator, legal autorizat sa semnez oferta pentru si in numele 
…………


