OPERATOR ECONOMIC









Formularul 1
_____________________

(denumirea/numele)

ÎMPUTERNICIRE

Subscrisa ................................... (denumirea/numele operatorului economic) .........................., cu sediul în ................. (adresa completă a operatorului economic)...................,  înmatriculată la Registrul Comerţului sub nr. ................…, cod unic de înregistrare .....................………, legal reprezentată prin .................................... (numele şi prenumele reprezentantului legal) ................................, în calitate de .................................... (funcţia reprezentantului legal) .........................., împuternicim prin prezenta pe dl/dna ......................... (numele şi prenumele persoanei împuternicite) ..................................................., cod numeric personal ............................................... domiciliat(ă) în ................................................, legitimat(ă) cu B.I./C.I. seria ............... nr. ………, eliberat(ă) de ……............................. la data de ............................, având funcţia de ................................. (funcţia persoanei împuternicite) ..........................., să ne reprezinte la Procedura Proprie organizată de Agentia pentru Dezvoltare Regionala Nord-Est pentru încheierea Contractului ”Servicii de Medicina muncii în vederea supravegherii sănătăţii angajaţilor ADR Nord-Est”.

În îndeplinirea mandatului său, împuternicitul va avea următoarele drepturi şi obligaţii:

a. să semneze, pentru şi în numele subscrisei, toate actele şi documentele care emană de la subscrisa în legătură cu participarea la procedura sus menţionată;

b. să răspundă solicitărilor de clarificare formulate de către comisia de evaluare pe parcursul desfăşurării procedurii.

Prin prezenta, împuternicitul nostru este pe deplin autorizat să angajeze răspunderea subscrisei cu privire la toate actele şi faptele ce decurg din participarea la procedură şi să dea declaraţii în numele subscrisei sub sancţiunea prevăzută de art. 326 „Falsul în declaraţii” din Codul Penal.

Înţeleg că în cazul în care această declaraţie nu este conformă cu realitatea sunt pasibil de încălcarea prevederilor legislaţiei penale privind falsul în declaraţii şi sunt de acord cu orice decizie a autorităţii contractante referitoare la excluderea din procedura de achiziție.

Declar că am luat la cunoştinţă de prevederile art. 326 „Falsul în declaraţii” din Codul Penal conform cărora „Declararea necorespunzătoare a adevărului, făcută unei persoane dintre cele prevăzute în art. 175 sau unei unităţi în care aceasta îşi desfăşoară activitatea în vederea producerii unei consecinţe juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci când, potrivit legii ori împrejurărilor, declaraţia făcută serveşte la producerea acelei consecinţe, se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amendă”.

Data completării: ________________

Denumirea mandantului:  S.C ________________

Numele şi prenumele reprezentantului legal: 
________________

Funcţia reprezentantului legal:


______________________

Semnătura olografă a reprezentantului legal : 
____________________________ 

Notă 1: Împuternicirea va fi semnată olograf de către reprezentantul legal al operatorului economic (care are această calitate conform Certificatului constatator emis de Oficiul Naţional al Registrului Comerţului).

Nota 2: Documentul se va completă în funcție de drepturile și obligațiile cu care reprezentantul legal  împuternicește persoana nominalizată.
OPERATOR ECONOMIC









Formularul 2
 _____________________

(denumirea/numele)

DECLARATIE

privind neîncadrarea în situaţiile prevăzute la art. 60 din Legea nr. 98/2016
Subsemnatul …………………………………………………. reprezentant legal/ împuternicit al …………………………..(datele operatorului economic), în calitate de □ ofertant individual/ □ ofertant asociat/ □ subcontractant                                 la Procedura Proprie pentru achiziția ”Servicii de Medicina muncii în vederea supravegherii sănătăţii angajaţilor ADR Nord-Est”, organizată de Agentia pentru Dezvoltare Regionala Nord-Est,
declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedura si sub sancţiunile aplicate faptei de fals in acte publice, că nu mă regăsesc in niciuna din situatiile de excludere prevazute  la art. 60 lit. d) si e) din Legea nr.98/2016, respectiv: 
· nu am drept membri în cadrul consiliului de administrație/organului de conducere sau de supervizare  persoane care sunt soț/soție, rudă sau afin până la gradul al doilea inclusiv ori care se află în relații comerciale cu persoane cu funcții de decizie în cadrul autorității contractante sau al furnizorului de servicii de achiziție implicat în procedura de atribuire; 

· nu am acționari ori asociați semnificativi persoane care sunt soț/soție, rudă sau afin până la gradul al doilea inclusiv ori care se află în relații comerciale cu persoane cu funcții de decizie în cadrul autorității contractante sau al furnizorului de servicii de achiziție implicat în procedura de atribuire;

· nu am nominalizat printre principalele persoane desemnate pentru executarea contractului persoane care sunt soț/soție, rudă sau afin până la gradul al doilea inclusiv ori care se află în relații comerciale cu persoane cu funcții de decizie în cadrul autorității contractante sau al furnizorului de servicii de achiziție implicat în procedura de atribuire .
Notă: prin acționar sau asociat semnificativ se înțelege persoana care exercită drepturi aferente unor acțiuni care, cumulate, reprezintă cel puțin 10% din capitalul social sau îi conferă deținătorului cel puțin 10% din totalul drepturilor de vot în adunarea generală.

Persoane cu funcții de decizie din cadrul autorității contractante: conducătorul autorității contractante, membrii organelor decizionale ale autorității contractante ce au legătură cu procedura de atribuire, precum și orice alte persoane din cadrul autorității contractante ce pot influența conținutul documentelor achiziției și/sau desfășurarea procedurii de atribuire: 
Vasile ASANDEI - Director General, Nicolaie BURGHELEA - Director Economic. 

Data completării ______________________
Operator economic: 
___________________________




(ofertant/ofertant asociat/subcontractant)
___________________________

 


(Numele, prenumele persoanei împuternicită să semneze)

___________________________

 (Funcţie)

________________________

(Semnătura autorizată şi ştampila) 

Nota: se va completa si de catre ofertantul asociat, subcontractant (daca este cazul). 
OPERATOR ECONOMIC









Formularul 3
_____________________

(denumirea/numele)

DECLARAŢIE 

privind neîncadrarea în situaţiile prevăzute la art. 164 din Legea nr. 98/2016

Subsemnatul ......................................................................................, reprezentant legal/ împuternicit al ....................................................... (denumirea/numele si sediul/adresă operatorului economic) în calitate de ofertant/ofertant asociat/subcontractant la Procedura Proprie pentru achiziția ”Servicii de Medicina muncii în vederea supravegherii sănătăţii angajaţilor ADR Nord-Est”, organizată de Agentia pentru Dezvoltare Regionala Nord-Est, 
declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedură şi a sancţiunilor aplicate faptei de fals în acte publice, că nu ne aflăm in niciuna din situaţiile prevazute la art. 164 din Legea nr. 98/2016, respectiv în ultimii 5 ani nu am fost condamnat prin hotărâre definitivă a unei instanţe judecătoreşti pentru comiterea uneia dintre următoarele infracțiuni: 

a) constituirea unui grup infracțional organizat, prevăzută de art. 367 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările și completările ulterioare, sau de dispozițiile corespunzătoare ale legislației penale a statului în care respectivul operator economic a fost condamnat;

b) infracțiuni de corupție, prevăzute de art. 289—294 din Legea nr. 286/2009, cu modificările și completările ulterioare, și infracțiuni asimilate infracțiunilor de corupție prevăzute de art.10—13 din Legea nr. 78/2000 pentru prevenirea, descoperirea și sancționarea faptelor de corupție, cu modificările și completările ulterioare, sau de dispozițiile corespunzătoare ale legislației penale a statului în care respectivul operator economic a fost condamnat;
c) infracțiuni împotriva intereselor financiare ale Uniunii Europene, prevăzute de art. 181—185 din Legea            nr. 78/2000, cu modificările și completările ulterioare, sau de dispozițiile corespunzătoare ale legislației penale a statului în care respectivul operator economic a fost condamnat;

d) acte de terorism, prevăzute de art. 32—35 și art. 37—38 din Legea nr. 535/2004 privind prevenirea și combaterea terorismului, cu modificările și completările ulterioare, sau de dispozițiile corespunzătoare ale legislației penale a statului în care respectivul operator economic a fost condamnat;

e) spălarea banilor, prevăzută de art. 29 din Legea nr. 656/2002 pentru prevenirea și sancționarea spălării banilor, precum și pentru instituirea unor măsuri de prevenire și combatere a finanțării terorismului, republicată, cu modificările ulterioare, sau finanțarea terorismului, prevăzută de art. 36 din Legea nr. 535/2004, cu modificările și completările ulterioare, sau de dispozițiile corespunzătoare ale legislației penale a statului în care respectivul operator economic a fost condamnat; f) traficul și exploatarea persoanelor vulnerabile, prevăzute de art. 209—217 din Legea nr. 286/2009, cu modificările și completările ulterioare, sau de dispozițiile corespunzătoare ale legislației penale a statului în care respectivul operator economica fost condamnat;

f) traficul şi exploatarea persoanelor vulnerabile, prevăzute de art. 209-217 din Legea nr. 286/2009, cu modificările şi completările ulterioare, sau de dispoziţiile corespunzătoare ale legislaţiei penale a statului în care respectivul operator economic a fost condamnat;

g) fraudă, în sensul articolului 1 din Convenția privind protejarea intereselor financiare ale Comunităților Europene din 27 noiembrie 1995.
Subsemnatul declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedură şi a sancţiunilor aplicate faptei de fals în acte publice, că niciun membru al organului de administrare, de conducere sau de supraveghere sau care are putere de reprezentare, de decizie sau de control în cadrul entității pe care o reprezint nu a fost condamnat, în ultimii 5 ani, prin hotărâre definitivă a unei instanţe judecătoreşti pentru comiterea uneia dintre infracțiunile de mai sus.
Subsemnatul declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg că autoritatea contractantă şi/sau furnizorul de servicii de achiziții au dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor orice documente doveditoare de care dispunem.

Data completării ______________________

Operator economic: 
___________________________




(ofertant/ofertant asociat/subcontractant)
___________________________

 


(Numele, prenumele persoanei împuternicită să semneze)

___________________________

 (Funcţie)

________________________

(Semnătura autorizată şi ştampila) 

Nota: se va completa si de catre ofertantul asociat, subcontractant (daca este cazul). 

OPERATOR ECONOMIC









Formularul 4
____________________

(denumirea/numele)

DECLARAŢIE

PRIVIND NEÎNCADRAREA ÎN PREVEDERILE ART. 165 DIN LEGEA 98/2016

Subsemnatul ......................................................................................, reprezentant legal/împuternicit al ....................................................... (denumirea/numele si sediul/adresă operatorului economic) în calitate de ofertant/ofertant asociat/subcontractant la Procedura Proprie pentru achiziția ”Servicii de Medicina muncii în vederea supravegherii sănătăţii angajaţilor ADR Nord-Est”, organizată de Agentia pentru Dezvoltare Regionala Nord-Est,
declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedură şi a sancţiunilor aplicate faptei de fals în acte publice, că nu ne aflăm in situaţia de excludere prevazută la art. 165 din legea 98/2016 privind achizițiile publice, respectiv:
declar că mi-am îndeplinit obligatiile privind plata impozitelor, taxelor şi contribuţiilor la bugetul general consolidat (buget local, buget de stat etc.)datorate.

Subsemnatul 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 orice documente doveditoare de care dispunem.  
Data completării ______________________

Operator economic: 
___________________________




(ofertant/ofertant asociat/subcontractant)
___________________________

 


(Numele, prenumele persoanei împuternicită să semneze)
___________________________

 (Funcţie)
________________________

(Semnătura autorizată şi ştampila) 

Nota: se va completa si de catre ofertantul asociat, subcontractant (daca este cazul). 

OPERATOR ECONOMIC









Formularul 5
____________________

(denumirea/numele)

DECLARAŢIE 

privind neîncadrarea în situaţiile prevăzute la art. 167 din Legea nr. 98/2016
Subsemnatul ......................................................................................, reprezentant legal/ împuternicit al ....................................................... (denumirea/numele si sediul/adresă operatorului economic) în calitate de ofertant/ofertant asociat/subcontractant la Procedura Proprie pentru achiziția ”Servicii de Medicina muncii în vederea supravegherii sănătăţii angajaţilor ADR Nord-Est”, organizată de Agentia pentru Dezvoltare Regionala Nord-Est, declar pe proprie răspundere că în ultimii 3 ani: 
a) nu mi-am încălcat obligațiile stabilite potrivit art. 51 din Legea nr. 98/2016;

b) nu mă aflu în procedura insolvenței sau în lichidare, în supraveghere judiciară sau în încetarea activității;             (a se vedea art. 167 alin. (2) din Legea nr. 98/2016)

c) nu am comis o abatere profesională gravă care să îmi pună în discuție integritatea;

d) nu am încheiat cu alți operatori economici acorduri care vizează denaturarea concurenței în cadrul sau în legătură cu procedura în cauză;

e) nu mă aflu în vreo situație de conflict de interese în cadrul sau în legătură cu procedura în cauză;

f) nu am participat la pregătirea procedurii de atribuire sau participarea mea la pregătirea procedurii nu a condus la o distorsionare a concurenței;

g) nu mi-am încălcat în mod grav sau repetat obligațiile principale ce-mi reveneau în cadrul unui contract de achiziții publice, al unui contract de achiziții sectoriale sau al unui contract de concesiune încheiate anterior, nu au existat încălcări care au dus la încetarea anticipată a respectivului contract, plata de daune-interese sau alte sancțiuni comparabile;

h) nu m-am făcut vinovat de declarații false în conținutul informațiilor transmise la solicitarea autorității contractante în scopul verificării absenței motivelor de excludere sau al îndeplinirii criteriilor de calificare și selecție, am prezentat informațiile solicitate, sunt în măsură să prezint documentele justificative solicitate;

i) nu am încercat să influențez în mod nelegal procesul decizional al autorității contractante, să obțin informații confidențiale, nu am furnizat din neglijență informații eronate care pot avea o influență semnificativă asupra deciziilor autorității contractante privind excluderea din procedura de atribuire, selectarea sau atribuirea contractului de achiziție publică/acordului-cadru către operatorul economic pe care-l reprezint. 

Subsemnatul 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, orice documente doveditoare de care dispun.

Înţeleg că în cazul în care această declaraţie nu este conformă cu realitatea sunt pasibil de încălcarea prevederilor legislaţiei penale privind falsul în declaraţii.

Data completării ______________________

Operator economic: 
___________________________




(ofertant/ofertant asociat/subcontractant)
___________________________

 


(Numele, prenumele persoanei împuternicită să semneze)

___________________________

 (Funcţie)

________________________

(Semnătura autorizată şi ştampila) 

Nota :se va completa si de catre ofertantul asociat, subcontractant (daca este cazul). 

OPERATOR ECONOMIC 









Formularul 6
____________________

(denumirea/numele)

declaraȚie 
privind respectarea reglementărilor obligatorii în domeniile

mediului, social și al relațiilor de muncă şi protecţia muncii
Subsemnatul …………………………………………………. reprezentant legal/ împuternicit al …………………………….... (datele operatorului economic), în calitate de □ ofertant individual/ □ ofertant asociat/ □ subcontractant                                 la Procedura Proprie pentru achiziția ”Servicii de Medicina muncii în vederea supravegherii sănătăţii angajaţilor ADR Nord-Est”, organizată de Agentia pentru Dezvoltare Regionala Nord-Est,

declar pe propria raspundere că la elaborarea ofertei am tinut cont de obligatiile relevante din domeniile mediului, social și al relațiilor de muncă şi de protecţie a muncii, stabilite prin legislația adoptată la nivelul Uniunii Europene, legislația națională, prin acorduri colective sau prin tratatele, convențiile și acordurile internaționale în aceste domenii.

De asemenea, declar, sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, că pe toata durata de prestare a serviciilor, voi respecta: 

-
obligațiile în domeniul legislației mediului, astfel cum sunt menționate în legislația națională, în documentele achiziţiei şi la articolul 18 alineatul (2) din Directiva 2014/24/UE.

-
obligațiile în domeniul legislației sociale, astfel cum sunt menționate în legislația națională, în documentele achiziţiei şi la articolul 18 alineatul (2) din Directiva 2014/24/UE.

-
obligațiile în domeniul legislației muncii, astfel cum sunt menționate în legislația națională, în documentele achiziţiei şi la articolul 18 alineatul (2) din Directiva 2014/24/UE.

De asemenea, declar pe propria răspundere că la elaborarea ofertei am ținut cont de obligațiile referitoare la conditiile de mediu, condițiile de muncă si de protecție a muncii, securitatii si sanatatii in munca, și am inclus în ofertă costul pentru îndeplinirea acestor obligații.

Data completării ______________________

Operator economic: 
___________________________




(ofertant/ofertant asociat/subcontractant)
___________________________

 


(Numele, prenumele persoanei împuternicită să semneze)
___________________________

 (Funcţie)
________________________

(Semnătura autorizată şi ştampila) 

Nota :se va completa si de catre ofertantul asociat, subcontractant (daca este cazul). 
OPERATOR ECONOMIC









Formularul 7
____________________

(denumirea/numele)

DECLARATIE 

privind acceptarea Modelului de contract

Subsemnatul …………….......................………..(numele şi prenumele persoanei autorizate), in calitate de:

□ reprezentant  legal al .......................................................(denumirea ofertantului) 

sau

□ reprezentant împuternicit în numele asocierii ..................................................(denumirea asocierii),

declar în nume propriu şi în numele asocierii (după caz) că am citit si suntem de acord, fără amendamente, cu termenii și condițiile contractuale obligatorii prevăzute în Modelul de contract prezentat în cadrul Anunțului de publicitate pentru achiziția “Servicii de Medicina muncii în vederea supravegherii sănătăţii angajaţilor ADR Nord-Est”, și consimțim ca, în cazul în care oferta noastră este stabilită ca fiind câștigătoare, să semnăm contractul de achizitie publică în conformitate cu prevederile din documentele Anunțului.

Intelegem ca, cantităţile minime-maxime de servicii pe care autoritatea contractantă le-a stabilit în Caietul de sarcini pentru fiecare categorie de personal nu reprezintă cantităţile exacte ce vor fi achiziţionate efectiv, acestea din urmă putând fi mai mici, egale, sau mai mari raportat la cele estimate, în funcţie de necesităţile efective/concrete ale autorităţii contractante, fără a se depăși valoarea totală a contractului.
Referitor la clauzele contractuale specifice, propunem urmatoarele: ....................……………………. (se va  completa în cazul în care ofertantul are obiecțiuni cu privire la Clauzele contractuale specifice și/sau propuneri de modificare).

Data completării ______________________

Operator economic: 
___________________________




(ofertant)
___________________________

 


(Numele, prenumele persoanei împuternicită să semneze)
___________________________

 (Funcţie)
________________________

(Semnătura autorizată şi ştampila) 

OPERATOR ECONOMIC









Formularul 8
____________________

(denumirea/numele)

MODEL ACORD DE SUBCONTRACTARE

nr………./…………

La Contractul de achiziţie publică nr…………………/……………….... încheiat între Agenția pentru Dezvoltare Regională Nord-Est si ……………………………………………………… (denumire contractant general), privind contractul avand ca obiect:

“Servicii de Medicina muncii în vederea supravegherii sănătăţii angajaţilor ADR Nord-Est”
1. Părţi contractante:

Acest contract este încheiat între S.C. ________________________________________ cu sediul în __________________ (adresa, telefon, fax, etc.), reprezentată prin __________________ Director General şi _____________________Director Economic, denumită în cele ce urmează Contractant General

şi

S.C. ________________________ cu sediul în __________________ (adresa, telefon, fax, etc.), reprezentată prin __________________ Director General şi  _____________________Director Economic, denumită în cele ce urmează Subcontractant.

2. Obiectul contractului:

Art.1. Obiectul prezentului contract il constituie  efectuarea de catre subcontractant a urmatoarelor activitati :

-
Prestarii serviciilor de.....

 Art.2. Valoarea activitatilor enumerate la art.1 este de   __________________ - conform ofertei prezentate de subcontractant.

Art.3. Contractantul general va plăti subcontractantului următoarele sume:

a)
în termen de _______ (zile) de la primirea de către contractantul general a facturii întocmite de subcontractant, reprezentand contravaloarea  ______________  (lucrarilor executate/ serviciilor prestate/ poduselor furnizate).

b)
plata (lucrărilor, produselor, serviciilor)___________________________ se va face în limita asigurării finanţării _______ de către Agenția pentru Dezvoltare Regională Nord-Est.

Art.4. Durata de execuţie a (lucrărilor, produselor, serviciilor)___________________________ este în conformitate cu contractul, eşalonată conform graficului anexă la contract.

Art.5. Durata garanţiei de bună execuţie este de ____ luni şi începe de la data semnării procesului verbal încheiat la terminarea ...........................     (lucrărilor, produselor, serviciilor);

Art.6. Contractantul general va preda subantreprenorului/subcontractantului documentaţia completă verificată cu dispoziţiile legale.

3. Alte dispoziţii:

Art.7. Pentru nerespectarea termenului de finalizare a ______________________ (lucrărilor, produselor, serviciilor) şi neîncadrarea din vina subcontractantului  în durata de execuţie angajată de contractantul general în faţa achizitorului, subcontractantul va plăti penalităţi de ______% pe zi întârziere din valoarea _______ (lucrărilor, produselor, serviciilor) nerealizată la termen.

Pentru nerespectarea termenelor de plată prevazute la art. 3, contractantul general va plăti penalităţi de  _____ % pe zi întârziere la suma datorată.

Art.8. Subcontractantul se angajează faţă de contractant cu aceleaşi obligaţii şi responsabilităţi pe care contractantul le are fata de investitor conform contractului "............................................................."

Art.9. Neînţelegerile dintre părţi se vor rezolva pe cale amiabilă. Dacă acest lucru nu este posibil, litigiile se vor soluţiona pe cale legală.

Prezentul contract s-a încheiat în două exemplare, câte un exemplar pentru fiecare parte.

      ______________________



_________________________

              (contractant general)     



                         (subcontractant)  

Notă: Prezentul acord constituie un model orientativ şi se va completa în funcţie de cerinţele specifice ale obiectului contractului/contractelor.

Denumire asociere








Formular 9
Adresa şi datele de identificare


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

MODEL ACORD DE ASOCIERE

nr. ……. / data …………
În vederea participării la procedura proprie  privind atribuirea contractului de servicii

“Servicii de Medicina muncii în vederea supravegherii sănătăţii angajaţilor ADR Nord-Est”
Prezentul acord de asociere are ca temei legal art. 53 din Legea nr 98/2016 precum şi art 147 din HOTĂRÂRE  Nr. 395/2016 din 2 iunie 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achiziţie publică/acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind achiziţiile publice.

Părţile acordului :

_______________________, reprezentată prin................................, în calitate de..............

  (denumire operator economic, sediu, telefon)

şi

  ________________________ reprezentată prin..............................., în calitate de..............

  (denumire operator economic, sediu, telefon)

2. Obiectul acordului:

2.1 Asociaţii au convenit să desfăşoare în comun următoarele activităţi:

a) participarea la procedura de achiziţie publică organizată de .................................................. (denumire autoritate contractantă) pentru atribuirea contractului ........................................................... (obiectul contractului)

 b) derularea în comun a contractului de achiziţie publică în cazul desemnării ofertei comune ca fiind câştigătoare. 

2.2 Alte activitaţi ce se vor realiza în comun: 

1. ___________________________________

2. ___________________________________

… ___________________________________

2.3 Contribuţia financiară/tehnică/profesională a fiecarei părţi la îndeplinirea contractului de achiziţie publică este:

1._______ % S.C. _______________________ va asigura _________________ (descriererea activităților)

2._______ % S.C. _______________________ va asigura _________________ (descriererea activităților)

...

2.4 Repartizarea beneficiilor sau pierderilor rezultate din activităţile comune desfăşurate de asociaţi se va efectua proporţional cu cota de participare a fiecărui asociat, respectiv:

1._______ % S.C. ___________________________

2._______ % S.C. ___________________________

...

3. Durata asocierii

3.1 Durata asocierii constituite în baza prezentului acord este egală cu perioada derulării procedurii de atribuire şi se prelungeşte corespunzător cu perioada de îndeplinire a contractului (în cazul desemnării asocierii ca fiind câştigătoare a procedurii proprii de achiziţie). 
4. Condiţiile de administrare şi conducere a asociaţiei:

4.1 Se împuterniceşte SC..............................., având calitatea de lider al asociaţiei pentru întocmirea ofertei comune, semnarea şi depunerea acesteia în numele şi pentru asocierea constituită prin prezentul acord. 

4.2 Se împuterniceşte SC..............................., având calitatea de lider al asociaţiei pentru semnarea contractului de achiziţie publică în numele şi pentru asocierea constituită prin prezentul acord, în cazul desemnării asocierii ca fiind câştigătoare a procedurii de achiziţie).

5. Încetarea acordului de asociere

5.1 Asocierea îşi încetează activitatea ca urmare a următoarelor cauze:

a)
expirarea duratei pentru care s-a încheiat acordul;

b)
neîndeplinirea sau îndeplinirea necorespunzătoare a activităţilor prevăzute la art. 2 din acord;

c)
alte cauze prevăzute de lege.

6. Comunicări

6.1 Orice comunicare între părţi este valabil îndeplinită dacă se va face în scris şi va fi transmisă la adresa/adresele ......................................................., prevăzute la art. 1.

6.2 De comun acord, asociaţii pot stabili şi alte modalităţi de comunicare.

7. Litigii

7.1 Litigiile intervenite între părţi se vor soluţiona pe cale amiabilă, iar în caz de nerezolvare vor fi soluţionate de către instanţa de judecată competentă.

8. Alte clauze:____________________________________________

Prezentul acord a fost încheiat într-un număr de.....exemplare, câte unul pentru fiecare parte, astăzi............................(data semnării lui)

Liderul asociaţiei,

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

(Semnătura autorizată)

Asociat A,                      


Asociat B,                        

Asociat ...

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



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


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







(Semnătura autorizată)


(Semnătura autorizată)

(Semnătura autorizată)

Notă: Prezentul acord de asociere constituie un model orientativ şi se va completa în funcţie de cerinţele specifice ale obiectului contractului/contractelor.
OPERATOR ECONOMIC








Formularul 10 ____________________

(denumirea/numele)

FORMULAR DE OFERTĂ

CĂTRE,

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

1. Examinând Anunțul de publicitate și documentația proprie de achiziție, subsemnaţii ..............................., reprezentanţi ai ofertantului ______________________________________________ (denumirea/numele ofertantului), ne oferim ca, în conformitate cu prevederile şi cerinţele cuprinse în documentaţia mai sus menţionată, să prestăm ”Servicii de Medicina muncii în vederea supravegherii sănătăţii angajaţilor ADR Nord-Est”, pentru suma de __________________ lei (suma în litere şi în cifre), la care se adaugă TVA valabilă la data emiterii facturilor fiscale.
2. Ne angajăm ca, în cazul în care oferta noastră este stabilită ca fiind câştigătoare, să prestăm serviciile în conformitate cu cerintele caietului de sarcini, pentru o perioadă de 12 luni.
3. Ne angajăm să menţinem această ofertă valabilă pana la semnarea contractului de achizitie publica, 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 de achiziţie publică această ofertă, împreună cu comunicarea transmisă de dumneavoastră, prin care oferta noastră este stabilită câştigătoare, vor constitui un contract angajant între noi.
5. Precizăm că:

    
[ ] depunem oferta alternativa, ale cărei detalii sunt prezentate intr-un formular de oferta separat, marcat in mod clar "alternativa";

   
[ ] nu depunem oferta alternativa.

     
(se bifează opţiunea corespunzătoare)
6. Înţelegem că nu sunteţi obligaţi să acceptaţi oferta cu cel mai scăzut preţ sau orice altă ofertă pe care o puteţi primi.

Data completării ______________________

Operator economic: 
___________________________




(ofertant)
___________________________

 


(Numele, prenumele persoanei împuternicită să semneze)
___________________________

 (Funcţie)
________________________

(Semnătura autorizată şi ştampila) 

OPERATOR ECONOMIC







Anexa la Formularul 10 ____________________

(denumirea/numele)

PROPUNERE FINANCIARĂ DETALIATĂ    
”Servicii de Medicina muncii în vederea supravegherii sănătăţii angajaţilor ADR Nord-Est”                                            
Prețurile ofertate includ toate cheltuielile noastre necesare prestării serviciilor care fac obiectul achiziției: completarea dosarelor medicale individuale, eliberarea fişei de aptitudine în muncă pentru fiecare salariat, elaborarea și prezentarea Raportului medical anual cu privire la starea de sănătate a lucrătorilor și setul de recomandări necesare pentru îmbunătățirea sănătății și securității în muncă a angajaților, semnalarea cazului de boală profesională conform metodologiei aprobate de Ministerul Sănătăţii, materiale, manoperă, terți etc.

Prețurile unitare ofertate sunt ferme, în lei, și nu se actualizează pe parcursul derulării contractului.

	Nr. crt.
	Denumire investigatie medicala/ examinare clinica/paraclinica
	Număr maxim de investigații
	Preț unitar 

-lei fără TVA-
	Valoare totală 

-lei fără TVA-

	0
	1
	2
	3
	4 = 2 x 3

	Personal de decizie
	

	1
	Examen Medicina muncii
	31
	
	

	2
	Examen psihologic
	31
	
	

	3
	Acuitate vizuala
	31
	
	

	Personal de decizie conducator auto
	

	4
	Examen Medicina muncii
	45
	
	

	5
	Examen psihologic
	45
	
	

	6
	Acuitate vizuala
	45
	
	

	7
	Glicemie
	45
	
	

	8
	EKG
	45
	
	

	9
	Audiograma
	45
	
	

	Personal de executie
	

	10
	Examen Medicina muncii
	130
	
	

	11
	Acuitate vizuala
	130
	
	

	Personal de executie conducator auto
	

	12
	Examen Medicina muncii
	90
	
	

	13
	Examen psihologic
	90
	
	

	14
	Acuitate vizuala
	90
	
	

	15
	Glicemie
	90
	
	

	16
	EKG
	90
	
	

	17
	Audiograma
	90
	
	

	Soferi
	

	18
	Examen Medicina muncii
	6
	
	

	19
	Examen psihologic
	6
	
	

	20
	Acuitate vizuala
	6
	
	

	21
	Glicemie
	6
	
	

	22
	EKG
	6
	
	

	23
	Audiograma
	6
	
	

	Femei de serviciu
	

	24
	Examen Medicina muncii
	3
	
	

	Alte servicii
	

	25
	Raport evaluare risc maternal
	5
	
	

	26
	Fisa de aptitudine pentru contractele noi de munca ale angajatilor existenti
	10
	
	

	27
	Vizare concediu medical
	150
	
	

	Preț total, lei fără TVA
	


Notă: Neofertarea uneia sau mai multor poziţii din cele solicitate conduce la respingerea ofertei. 
Nu se acceptă oferte parțiale sau alternative.
Data completării ______________________

Operator economic: 
___________________________




(ofertant)
___________________________

 


(Numele, prenumele persoanei împuternicită să semneze)
___________________________

 (Funcţie)
________________________

(Semnătura autorizată şi ştampila) 
OPERATOR ECONOMIC














Formularul 11 ____________________

(denumirea/numele)

PROPUNERE  TEHNICĂ
Întocmită pentru:
”Servicii de Medicina muncii în vederea supravegherii sănătăţii angajaţilor ADR Nord-Est”
Ofertantul trebuie sa prezinte un comentariu asupra specificatiilor tehnice/solicitarilor continute în Caietul de Sarcini, prin care sa se demonstreze corespondenta celor prezentate în propunerea sa tehnica, cu cerintele din Caietul de Sarcini – se va completa coloana 2 din tabelul de mai jos. 

Propunerea tehnică trebuie să reflecte, fără echivoc, asumarea de către ofertant a tuturor cerinţelor/ obligaţiilor prevăzute în Caietul de sarcini şi va include toate documentele suport sau orice alte informații suplimentare pe care ofertantul le consideră necesare.

	Caracteristici minime solicitate de autoritatea contractantă
conform Caietului de Sarcini
	Carateristici tehnice ofertate/ asigurate de catre prestator

	1
	2

	Cerinte tehnice minime obligatorii
	Mod de indeplinire cerinte

	Asigurarea măsurilor privind securitatea şi sănătatea în muncă a salariaţilor se va realiza prin prestarea serviciilor medicale de medicina muncii pentru salariatii ADR Nord-Est, conform prevederilor legale in vigoare referitoare la securitatea si sanatatea in munca a angajatilor.
	.....

	Prestatorul de servicii medicale de medicina muncii are obligaţia de a-şi desfăşura activitatea în conformitate cu reglementările cuprinse în următoarele acte normative:

- H.G. nr. 355/2007 privind supravegherea sănătăţii lucrătorilor, cu modificările şi completările ulterioare; 

- Legea nr. 418/2004 – privind statutul profesional specific al medicului de medicina a muncii, cu modificările şi completările ulterioare; 

- Ordinul nr. 240/2004 – privind aprobarea Standardelor minimale pentru acreditarea cabinetelor medicale de medicina muncii si a baremului minimal de dotare a acestor, cu modificările şi completările ulterioare.
	.....

	În scopul supravegherii sănătăţii angajaţilor ADR Nord-Est, prestatorul va desfasura următoarele activități, conform prevederilor legale în vigoare:

· Eliberarea fişei de aptitudine în muncă pentru fiecare salariat;

· Efectuarea monitorizării stării de sănătate a salariatilor prin examen medical periodic;

· Efectuarea examenului medical al salariatilor la reluarea activitatii;

· Elaborarea unui Raport medical anual cu privire la starea de sănătate a lucrătorilor ADR Nord-Est, împreună cu un set de recomandări necesare pentru îmbunătățirea sănătății și securității în muncă a angajaților;

· Evaluarea condiţiilor de muncă a salariatelor care se încadrează în prevederile Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 96/2003 privind protecţia maternităţii la locurile de muncă, cu modificările şi completările ulterioare, la solicitarea angajatorului, si intocmirea raportului conform prevederilor legale in vigoare;

· Semnalarea cazului de boală profesională conform metodologiei aprobate de Ministerul Sănătăţii.
	.....

	Frecventa si durata prestarii serviciilor medicale va fi stabilita de comun acord, astfel incat sa fie evitate cazurile in care termenul pentru efectuarea examenului medical sa fie depasit. Pentru salariatii care nu au fost prezenti la data stabilita pentru efectuarea examenului medical, se va realiza o nouă programare. Toate examinările medicale stabilite de medicul de medicina muncii pentru un salariat, necesare eliberării fișei de aptitudine se vor efectua, de regula, în aceeași zi. Programarea examenelor medicale periodice va fi stabilită de comun acord între responsabilul de contract din partea achizitorului şi responsabilul de contract din partea prestatorului.
	.....

	Pentru a se asigura deplasarea facilă a salariaților, Prestatorul trebuie să aibă sediu/punct de lucru în localitatea Piatra Neamț, iar toate serviciile medicale contractate (examenul medical periodic, consultațiile, evaluarea psihologică, investigațiile clinice/paraclinice și analizele medicale) se vor efectua în acest spațiu/locație.

Toate serviciile medicale se vor efectua la sediul prestatorului din Piatra Neamt. În cazuri excepționale, la solicitarea autoritatii contractante, serviciile medicale de medicina muncii pot fi asigurate, dupa caz, si prin consultatii medicale la distanta si telemedicina (cu excepția examinărilor de specialitate care necesită condiții speciale). Ofertantul va preciza in Propunerea tehnica daca are posibilitatea si disponibilitatea de a acorda consultatii medicale la distanta/telemedicina.
	.....
.....

	Deoarece numarul personalului autoritatii contractante poate fluctua in functie de nevoile institutiei, serviciile medicale vor fi asigurate pentru personalul existent la data efectuarii examenelor medicale.

Investigatiile medicale si examinarile clinice/paraclinice ce se vor efectua in cadrul examenelor medicale de medicina muncii sunt urmatoarele:

Nr. crt.

Denumire investigatie medicala/examinare clinica/paraclinica
Numar minim

Numar maxim

Examen medical periodic (anual); Examen medical la reluarea activităţii:

Personal de decizie

1

Examen Medicina muncii

26

31

2

Examen psihologic

26

31

3

Acuitate vizuala

26

31

Personal de decizie conducator auto

1

Examen Medicina muncii

36
45
2

Examen psihologic

36
45
3

Acuitate vizuala

36
45
4

Glicemie

36
45
5

EKG

36
45
6

Audiograma

36
45
Personal de executie

1

Examen Medicina muncii

107
130
2

Acuitate vizuala

107
130
Personal de executie conducator auto

1

Examen Medicina muncii

73
90
2

Examen psihologic

73
90
3

Acuitate vizuala

73
90
4

Glicemie

73
90
5

EKG

73
90
6

Audiograma

73
90
Soferi

1

Examen Medicina muncii

4
6
2

Examen psihologic

4
6
3

Acuitate vizuala

4
6
4

Glicemie

4
6
5

EKG

4
6
6

Audiograma

4
6
Femei de serviciu

1

Examen Medicina muncii

2

3

Raport evaluare risc maternal

0

5

Fisa de aptitudine pentru contractele noi de munca ale angajatilor existenti

0

10

Vizare concediu medical

50

150


	.....

	Medicul de medicina muncii va semnala suspiciunea de boală profesională sau legată de profesie, depistată cu prilejul prestaţiilor medicale si va prezenta autoritatii contractante recomandări clare şi aplicabile în cazul identificării unor situaţii de risc profesional.
	.....

	Prestatorul se obliga sa respecte prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date.
	.....

	In conformitate cu prevederile art. 37, alin. (2) din HG nr. 355/2007, la solicitarea Autoritatii contractante, dosarele medicale si fisa/fisele de identificare a factorilor de risc profesional vor fi predate noii structuri de medicina muncii cu care Autoritatea contractanta va avea incheiat un contract avand ca obiect servicii de medicina muncii, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date.
	................

	Dupa semnarea contractului, ambele parti isi vor comunica una alteia, in scris:

- numele, prenumele si datele de contact ale responsabililor de contract - din partea autoritatii contractante;

- numele, prenumele si datele de contact ale responsabililor de contract - din partea prestatorului.
	................

	Derularea si monitorizarea contractului de servicii:
	 Derularea si monitorizarea contractului de servicii:

	· In functie de valabilitatea Fiselor de aptitudini ale angajatilor si data de revenire in activitate a salariatilor dupa o intrerupere a activitatii de minimum 90 de zile, pentru motive medicale, sau de 6 luni pentru orice alte motive, autoritatea contractanta contacteaza, prin email, prestatorul in vederea stabilirii de comun acord a datei/datelor disponibile pentru programarea angajatilor la examenul medical periodic si/sau a examenului medical la reluarea activitatii;

· Prestatorul va propune autoritatii contractante o data/date de programare a consultatiilor, in functie de numarul angajatilor ce vor efectua examenul medical periodic si/sau la reluarea activitatii;

·  Autoritatea contractanta va transmite, prin email, catre prestator Lista/Listele cu angajatii ce urmeaza sa fie programati, pentru data/datele stabilite in vederea efectuarii examenului medical. Lista va cuprinde urmatoarele informatii:

· nume si prenume;

· sex;

· functie (categoria: personal de decizie/de execuție/șofer/femeie de serviciu);

· directia in care lucreaza angajatul;

· codul numeric personal;

· conduce/nu conduce autoturismele agentie;

· In termen de maxim 10 zile lucratoare de la data efectuarii examenelor medicale periodice si/sau la reluarea activitatii, prestatorul va transmite, in original, catre autoritatea contractanta Fisele de aptitudini, emise de medicul de medicina muncii, si avizele psihologice, emise de psiholog, pentru angajatii examinati;

· Autoritatea contractanta va transmite catre prestator, prin email, dupa caz, solicitarea privind evaluarea condiţiilor de muncă a salariatei/salariatelor care se încadrează în prevederile Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 96/2003 privind protecţia maternităţii la locurile de muncă, cu modificările şi completările ulterioare. 
Solicitarea va fi insotita de copii dupa documentele depuse de salariata (cerere scrisa care contine informatii referitoare la starea proprie de maternitate si un document medical care contine constatarea starii fiziologice de sanatate a salariatei si recomandari privind protectia acesteia la locul de munca, completat corespunzator de medicul de familie si/sau, dupa caz, medicul specialist);

· Prestatorul transmite, in termen de maxim 10 zile lucratoare, Raportul de evaluare privind riscurile la care este supusa salariata la locul ei de munca, semnat si asumat de catre medicul de medicina muncii;
	.....

	· Plata serviciilor se va face în baza facturii emise de către prestator (pentru serviciile medicale efectiv prestate), în termen de maxim 30 zile calendaristice de la data primirii facturii de catre achizitor. Factura fiscala va fi emisa obligatoriu in e-Factura si va fi insotita de Raportul de prestații medicale, in urma prestarii serviciilor medicale dintr-o luna.
Raportul de prestatii medicale va cuprinde cel putin urmatoarele informatii:
· Numele si prenumele angajatilor ce au efectuat examenele medicale;

· Codul numeric personal al angajatilor;

· Functia angajatilor;

· Prestatiile medicale efectuate pentru fiecare angajat (Examen Medicina muncii, Examen psihologic, Acuitate vizuala, Glicemie, EKG, Audiograma, Evaluare risc maternal, dupa caz);

· Autoritatea contractanta verifica Raportul de prestatii medicale emis de prestator referitor la informatiile inscrise in acestea. Daca Autoritatea contractanta identifica informatii eronate inscrise in Raport, aceasta solicita Prestatorului corectarea acestora si retransmiterea Raportului si a facturii fiscale (daca este cazul);
	.....

	· La finalizarea serviciilor de medicina muncii care fac obiectul contractului, in termen de maxim 10 zile lucratoare, prestatorul va elabora si transmite catre ADR Nord-Est, in original, un Raport medical anual cu privire la starea de sănătate a lucrătorilor ADR Nord-Est, împreună cu un set de recomandări necesare pentru îmbunătățirea sănătății și securității în muncă a angajaților, în conformitate cu prevederile art. 29, alin. (2) din Hotărârea nr. 355 din 11 aprilie 2007 privind supravegherea sănătăţii lucrătorilor.
	.....


Anexam la propunerea tehnica urmatoarele documente:
a) Declaratia privind respectarea reglementărilor obligatorii din domeniul mediului, social, al relațiilor de muncă și privind respectarea legislației de securitate și sănătate în muncă solicitata conform cerintelor minime precizate la Cap. III, lit. l) din Caietul de sarcini( Formular nr.6);

b) Declaratia privind acceptarea Modelului de contract solicitata conform cerintelor minime de la Cap. III, lit. m) din Caietul de sarcini (Formular nr.7).

c) Declaraţie pe proprie răspundere prin care ne asumăm faptul că:

- ofertantul îndeplineste condiţiile de funcţionare si prestare a serviciilor medicale in conformitate cu legislatia in vigoare;

- medicii care vor asigura serviciile contractate sunt medici specialişti/primari pentru specialităţile respective si detin autorizaţie de liberă practică valabilă;

- psihologul/psihologii care vor asigura serviciile de evaluare psihologica sunt psihologi acreditati de Colegiul Psihologilor din Romania;

- laboratoarele de analize medicale sunt acreditate, conform legislatiei in vigoare;

- aparatura pentru investigaţii paraclinice din dotarea unitatii medicale prestatoare a serviciilor medicale solicitate, detine autorizaţia aparatului si verificarea metrologică în termen, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Data completării 
______________________                                                                 
Operator economic: 
___________________________

__________________________

 


(Numele, prenumele persoanei împuternicită să semneze)
___________________________

 (Funcţie)
________________________

(Semnătura autorizată şi ştampila) 
