FORMULAR NR. 1
Denumirea operatorului economic

FORMULAR DE OFERTA

Catre.
R.A AEROPORTUL STEFAN CEL MARE SUCEAVA
Domnilor,
1. Examindnd caietul de sarcini cu nr. , subsemnatii, reprezentanti ai
ofertantului ne oferim ca, in conformitate cu prevederile si cerintele

cuprinse in documentul mai sus menfionat, sa prestim Servicii de Medicina muncii, cod
CPV 85147000-1 Servicii medicina muncii (Rev 2.), pentru suma TOTALA de
LEI fara TVA, la care se adauga taxa pe valoarea adaugata (T.V.A.) in
valoare de LEL

2. Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita castigatoare, sa prestam servicii
Servicii de Medicina muncii, cod CPV 85147000-1 Servicii medicina muncii (Rev 2.),
conform caietului de sarcini.

3. Ne angajam sa mentinem aceasta ofertd valabila pentru o durata de 30 zile si ea va raméne
obligatorie pentru noi si poate fi acceptatd oricand inainte de expirarea perioadei de
valabilitate.

4. Pana la incheierea si semnarea contractului de achizifie publica aceasta ofertd. impreuna cu
comunicarea transmisa de dumneavoastrd, prin care oferta noastra este stabilita castigatoare.
vor constitui un contract angajant intre noi.

5. Alaturi de oferta de baza:

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

nu depunem oferta alternativa
(se bifeaza optiunea corespunzatoare)

6. Intelegem ca nu sunteti obligati sa acceptati oferta cu cel mai scizut pre{ sau orice
alta oferta pe care o puteti primi.
7. Ne angajam sa respectam in totalitate prevederile caietului de sarcini.

Data




