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D. FORMULARE 
 

Formular nr. 1 
Denumirea ofertantului 
 

DECLARAŢIE 
Privind neîncadrarea în prevederile art. 14 și art. 15 din OUG 66/2011 

 
Subsemnatul/a,  …. (denumirea reprezentantului/împuternicitului), reprezentant / împuternicit 

al … (denumirea, numele operatorului economic), ofertant la procedura de selecție de oferte pentru 
atribuirea contractului de achiziție având ca obiect FURNIZARE – ANALIZATOR URINĂ, în 
cadrul proiectului „CERO – PROFIL DE CARIERĂ: CERCETĂTOR ROMÂN” - 
POSDRU/159/1.5/S/135760, desfășurate la CYTOGENOMIC MEDICAL LABORATORY 
SRL, cu sediul în Mun. București, Calea Floreasca, Nr 35, Sector 1, cod fiscal RO 21515867, nu 
se află în situația de conflict de interese, așa cum aceasta este definit la art. 15 și art. 14 din 
Ordonanța de Urgență a Guvernului nr. 66 din 30.06.2011 privind prevenirea, constatarea și 
sancționarea neregulilor apărute în obținerea și utilizarea fondurilor europene și/sau a fondurilor 
publice naționale aferente acestora și anume: 

 Nu dețin pachetul majoritar de acțiuni la celelalte firme participante pentru aceeași 
achiziție (conform HG 224/2008 și OUG 66/2011); 

 Nu fac parte din structurile de conducere (reprezentanți legali, administratori, membri 
ai consiliilor de administrație etc.) sau de supervizare ale unui tip de ofertant sau 
subcontractant; 

 Nu sunt în relație de rudenie până la gradul IV sau afin cu persoane aflate în situațiile 
de mai sus; 

 Nu există legături (respectiv rudă sau afin până la gradul al IV inclusiv) între ofertant 
şi structurile acționariatului achizitorului; 

 Nu există legături (respectiv rudă sau afin până la gradul al IV inclusiv) între ofertant 
şi membrii comisiei de evaluare a achizitorului. 

De asemenea, în situația în care, pe parcursul derulării procedurii de atribuire, apare o situație 
de conflict de interese, mă oblig să notific în scris, de îndată, achizitorul. 

În calitate de ofertant, declar că informațiile furnizate sunt complete și corecte în fiecare 
detaliu și înțeleg că achizitorul are dreptul de a solicita, în scopul verificării și confirmării 
declarațiilor, situațiilor și documentelor care însoțesc oferta, orice informații suplimentare în scopul 
verificării datelor din prezenta declarație. 

 
Înțeleg că în cazul în care această declarație nu este conformă cu realitatea sunt pasibil de 

încălcarea prevederilor legislației penale privind falsul în declarații, iar oferta va fi respinsă. 
 

Denumirea ofertantului 
 

Numele reprezentantului legal 
 

Semnătura   
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Formular nr. 2 
Denumirea ofertantului 
 
 

FORMULAR DE OFERTĂ FINANCIARĂ 
 

Către  
CYTOGENOMIC MEDICAL LABORATORY SRL 
București, Calea Floreasca, Nr 35, Sector 1, cod fiscal: RO 2151586 

 
 

1. Examinând documentația de atribuire, subsemnații, reprezentanți ai ofertantului … 
(denumirea/numele operatorului economic) ne oferim ca, în conformitate cu prevederile 
și cerințele cuprinse în documentația mai sus menționată, să furnizăm bunurile 
„FURNIZARE – ANALIZATOR URINĂ” pentru suma de  … (suma în litere și în cifre, 
precum și moneda), la care se adaugă TVA în valoare de … (suma în litere și în cifre, 
precum și moneda). 

2. Ne angajăm ca, în cazul în care oferta noastră este stabilită câștigătoare, să furnizăm bunurile 
în conformitate cu graficul de livrare prezentat în cadrul ofertei tehnice. 

3. Ne angajăm să menținem această ofertă valabilă pentru o durată de …. zile, respectiv până la 
data de …….... și ea va rămâne obligatorie pentru noi, și poate fi acceptată oricând înainte de 
expirarea perioadei de valabilitate. 

4. Am înțeles și consimțit că, în cazul în care oferta noastră este stabilită ca fiind câștigătoare, să 
constituim garanția de bună execuție în conformitate cu prevederile din documentația de 
atribuire – Nu se solicită. 

5. Precizăm că: 
 depunem ofertă alternativă, ale cărei detalii sunt prezentate într-un formular de ofertă 
separat, marcat în mod clar „alternativă”/”altă ofertă”. 
x  nu depunem ofertă alternativă. 

6. Până la încheierea şi semnarea contractului de achiziție această ofertă, împreună cu 
comunicarea transmisă de dumneavoastră, prin care oferta noastră este acceptată ca fiind 
câștigătoare, vor constitui un contract angajat între noi. 

7. Înțelegem că nu sunteți obligați să acceptați oferta cu cel mai scăzut preț sau orice ofertă 
primită. 

Data:  
 

Numele reprezentantului legal 
___________________ 

 
 
în calitate de reprezentant legal autorizat să semnez oferta pentru şi în numele ... 
(denumirea/numele operatorului economic). 
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Anexa 1 la  Formular nr. 2 
Denumirea ofertantului 
 

 
 

TABEL CENTRALIZATOR PREŢURI 
 
 

Nr. 
crt. 

Denumire 
produs 

Unitate 
de 

măsură 

Număr 
unități de 
măsură 

Preț 
unitar 
fără 

TVA (lei) 

TVA 
aferent 

preț 
unitar 
(lei) 

Preț 
total 
fără 
TVA 
(lei) 

TVA 
aferent 
preț total  
(lei) 

        
        
        
 

 
 
 

Denumirea ofertantului 
 

Numele reprezentantului legal 
 

Semnătura  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

CYTOGENOMIC MEDICAL LABORATORY SRL 
 
București, Calea Floreasca, Nr 35, Sector 1, cod fiscal: RO 21515867 
Telefon: 021.233.13.54 ; Fax: 021.233.13.57 
Website:  www.cytogenomic.ro/; e-mail: dinu@cytogenomic.ro                                                  Page 11 of 11 

 

 

Formular nr. 4 
 

 
 

Înregistrat la sediul achizitorului 
 

nr.______ din data ______________ ora __________ 
 
Denumirea ofertantului 

 
 
 

 
SCRISOARE DE ÎNAINTARE 

 
Către  
CYTOGENOMIC MEDICAL LABORATORY SRL 
București, Calea Floreasca, Nr 35, Sector 1, cod fiscal: RO 2151586 

 
Ca urmare a invitației de participare nr. ……..., privind aplicarea procedurii pentru atribuirea 

contractului de furnizare bunuri „ANALIZATOR DE URINĂ” vă transmitem alăturat coletul sigilat 
şi marcat în mod vizibil, conținând, în original,  și scanat pe suport CD/DVD: 

a) Oferta tehnico-financiară; 
b) Documentele care însoțesc oferta. 

Avem speranța că oferta noastră este corespunzătoare și va satisface cerințele. 
 
 
Data completării:  
 

 
 
 

Denumirea ofertantului 
 

Numele reprezentantului legal 
 

Semnătura  
 


