Spitalul de Psihiatrie Gataia

=] Operator de date cu caracter personal nr. 35985

af Gataia; Str. Dr. Radu-Paul Ricrman; Nr. 1-56; Jud. Timis; Cod 307185.
) 0256 410 048 — 0256 410 047 Fax: 0256 410 366

= spitalgataia.tm@gmail.com

Formular nr.1

(denumirea/numele)

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE PRIVIND NEINCADRAREA IN
PREVEDERILE ART. 59-60 (EVITAREA CONFLICTULUI DE INTERESE) DIN
LEGEA NR. 98/2016

1. Subsemnatul, .......cccooooiiiniiii reprezentant legal/ Tmputernicit al
.................................................................... (denumirea operatorului economic), in calitate de
ofertant/ofertant asociat/subcontractant/tert sustinator participant la achizitia directa pentru
atribuirea contractului avand ca obiect:: Lucrari de igienizare-vopsire pereti la
pav.26,29,31,33 cod CPV: 45442100-8 organizata de Spitalul de psihiatrie Gataia ,in
temeiul art. 59 din Legea nr.98/2016 privind atribuirea contractului de executie lucrari,
declar pe proprie raspundere sub sanctiunea excluderii din procedura si sub sanctiunile
aplicate faptei de fals in acte publice, ca NU ma aflu in situatii potengial generatoare de
conflict de interese 1n sensul art. 59, cum ar fi urmatoarele:

- nu am drept membri in cadrul consiliului de administratie/organ de conducere sau de
supervizare gi/sau nu am actionari ori asociati persoane care sunt so t/sotie, ruda sau
afin pana la gradul al doilea inclusiv, sau care se afla in relatii comerciale cu persoane
care detin functii de decizie in cadrul autoritatii contractante;

-nu am nominalizat printre principalele persoane desemnate pentru executarea
contractului persoane care sunt sot/sotie, ruda sau afin pana la gradul al doilea inclusiv
ori care se afla in relatii comerciale cu persoane cu functii de decizie in cadrul
autoritatii contractante.

Subsemnatul .....ceeveeeseeesnecsnnccnnnnne. declar ca voi informa imediat autoritatea contractantd daca vor
interveni modificdri in prezenta declaratie la orice punct pe parcursul deruldrii procedurii de
atribuire a contractului sau, in cazul in care vom fi desemnati castigatori, pe parcursul derularii
contractului.

De asemenea, declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si Inteleg
ca autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii i confirmarii declaratiilor,
orice documente doveditoare de care dispun.

Inteleg cd, in cazul in care aceastid declaratie nu este conformi cu realitatea sunt pasibil de
incdlcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii


lnk:LEG%20PRL%2098%202016%200

Pentru orice abatere de la prevederile legislative prezentate mai sus, Imi asum raspunderea
exclusiva

De asemenea, declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg ca autoritatea contractantd are dreptul de a solicita, In scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor, situatiilor $i documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare.

Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciala, banca, alte
persoane juridice sd furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai autoritatii contractante cu
privire la orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra.

Persoanele cu functie de decizie in cadrul Autoritatii Contractante, precum si cele
implicate in aceasta achizitie sunt urmatoarele: Manager —Dr.Mihajlovic Vidosav ,Director
medical-Dr. Radu lon,Director ingrijiri-As.med. Bucure Sas Diana Ancuta, comisia de
evaluare:Apsan Gheorghe,Bogdan Darius,Pispeczki Pavel,Vancia Bogdan,Bovdis lon,Gulyas

Tibor Francisc.

Operator economic,
(numele prenumele reprezentantului legal, in clar)

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



Spitalul de Psihiatrie Gataia

=] Operator de date cu caracter personal nr. 35985

fnl Gataia; Str. Dr. Radu-Paul Ricrman; Nr. 1-56; Jud. Timis; Cod 307185.
W 0256 410 048 — 0256 410 047 Fax: 0256 410 366

A spitalgataia.tm@gmail.com

Formular nr.2

Ofertant
(denumirea/numele)
DECLARATIE
privind neincadrarea in prevederile art. 164 din
LEGEA nr. 98/2016 privind achizitiile publice

1. Subsemnatul, reprezentant Imputernicit al ...,
(denumirea/numele si Sediul/adresa operatorului economic) in calitate de ofertant la
procedura de achizitie directd pentru atribuirea contractului de achizitie publica avand ca
obiect :Lucrari de igienizare-vopsire pereti la pav.26,29,31,33 cod CPV: 45442100-8
organizata de Spitalul de psihiatrie Gataia declar pe propria raspundere, sub sanctiunea
excluderii din procedurad si a sanctiunilor aplicate faptei de fals in acte publice, cd in
ultimii 5 ani nu am fost condamnat prin hotarare definitiva a unei instante judecatoresti,
pentru comiterea uneia dintre infractiunile prevazute la art. 164 din Legea 98/2016
privind atribuirea contractelor de achizitie publica, respectiv:

a) constituirea unui grup infractional organizat, prevazuta de art. 367 din Legea nr. 286/2009

privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzatoare
ale legislatiei penale a statului in care respectivul operator economic a fost condamnat;

b) infractiuni de coruptie, prevazute de art. 289-294 din Legea nr. 286/2009, cu modificarile si
completarile ulterioare, si infractiuni asimilate infractiunilor de coruptie prevazute de art. 10-13
din Legea nr. 78/2000 pentru prevenirea, descoperirea si sanctionarea faptelor de coruptie, cu
modificarile si completarile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzatoare ale legislatiei penale a
statului in care respectivul operator economic a fost condamnat;

¢) infractiuni impotriva intereselor financiare ale Uniunii Europene, prevazute de art. 181-185 din
Legea nr. 78/2000, cu modificarile si completarile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzatoare
ale legislatiei penale a statului in care respectivul operator economic a fost condamnat;

d) acte de terorism, prevazute de art. 32-35 si art. 37-38 din Legea nr. 535/2004 privind prevenirea
si combaterea terorismului, cu modificarile si completdrile ulterioare, sau de dispozitiile
corespunzatoare ale legislatiei penale a statului in care respectivul operator economic a fost

condamnat;


act:126692%2041995922
act:126881%200
act:126692%200
act:126692%2041995383
act:126692%2041995418
act:126881%200
act:26584%2065401735
act:26584%2023439113
act:26584%200
act:26584%2065402587
act:26584%2065402602
act:56971%2063695715
act:56971%2063695762
act:56971%2063697829
act:56971%2063697832
act:56971%200

e) spalarea banilor, prevazuta de art. 29 din Legea nr. 656/2002 pentru prevenirea si sanctionarea
spalarii banilor, precum si pentru instituirea unor masuri de prevenire si combatere a finantarii
terorismului, republicatd, cu modificarile ulterioare, sau finantarea terorismului, prevazuta de art.
36 din Legea nr. 535/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, sau de dispozitiile
corespunzatoare ale legislatiei penale a statului in care respectivul operator economic a fost
condamnat;

f) traficul si exploatarea persoanelor vulnerabile, prevazute de art. 209-217 din Legea nr. 286/2009,
cu modificarile si completarile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzatoare ale legislatiei penale
a statului in care respectivul operator economic a fost condamnat;

g) frauda, in sensul articolului 1 din Conventia privind protejarea intereselor financiare ale
Comunitdtilor Europene din 27 noiembrie 1995.

De asemenea, declar pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura si a
sanctiunilor aplicate faptei de fals in acte publice, ca niciun membru al organului de administrare,
de conducere sau de supraveghere al societatii sau cu putere de reprezentare, de decizie sau de
control in cadrul acesteia nu face obiectul excluderii asa cum este acesta definit la art. 164 (1) din
Legea 98/2016 privind achizitiile publice.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg ca autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor orice documente doveditoare de care dispunem.

Inteleg ca in cazul in care aceastd declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de
incalcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Prezenta declaratie este valabila pand ladata de ..........ccoocveeeoiieeiiiiiei (se

precizeaza data expirarii perioadei de valabilitate a ofertei).

Operator economic,
(numele prenumele reprezentantului legal, in clar)

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


act:329918%2064061055
act:56971%2063697824
act:56971%2063697824
act:126692%2041994745
act:126692%2096797768

Spitalul de Psihiatrie Gataia

[=l Operator de date cu caracter personal nr. 35985

Al Gataia; Str. Dr. Radu-Paul Ricman; Nr. 1-56; Jud. Timis; Cod 307185.
W 0256410 048 — 0256 410 047 Fax: 0256 410 366

= spitalgataia.tm@gmail.com

Formular nr.3
Operator Econom

(denumirea/numele)

Declaratie privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 165 din Legea nr.98/2016
privind achizitiile publice
Subsemnatul,................. , reprezentant Tmputernicit al .........ccccoooviiiiiiiiinniiiineeeeeen
(denumirea/numele si sediul/adresa operatorului economic), in calitate de ofertant la procedura de
achizitie directd pentru atribuirea contractului de achizitie publica avand ca obiect : : Lucrari de

igienizare-vopsire pereti la pav.26,29,31,33 cod CPV: 45442100-8 - organizata de Spitalul de
psihiatrie Gataia ,declar pe propria raspundere sub sanctiunea excluderii din procedura ca mi-am
indeplinit obligatiile privind plata impozitelor, taxelor sau a contributiilor la bugetul general
consolidat Tn conformitate cu prevederile legale Tn vigoare in Romania*;

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare

detaliu si inteleg ca autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si
confirmarii declaratiilor orice documente doveditoare de care dispunem. Inteleg ca in cazul in care
aceastd declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de incalcarea prevederilor legislatiei

penale privind falsul in declaratii.

Operator economic
(numele prenumele reprezentantului legal, in clar)

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



Spitalul de Psihiatrie Gataia
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Formular nr.4

Operator Economic

(denumirea/numele

Declaratie privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 167 din Legea nr.98/2016
privind achizitiile publice

1. Subsemnatul,................. , reprezentant Tmputernicit al
....................................................................... , (denumirea/numele si sediul/adresa
operatorului economic), in calitate de ofertant la procedura de achizitie directa pentru
atribuirea contractului de achizitie publica avand ca obiect :Lucrari de igienizare-
vopsire pereti la pav.26,29,31,33 cod CPV: 45442100-8 - organizata de Spitalul de
psihiatrie Gataia, declar pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura,
ca 1n ultimii 3 ani:

a) nu am incalcat obligatiile stabilite potrivit art. 51, iar autoritatea contractanta poate demonstra

acest lucru prin orice mijloc de proba adecvat, cum ar fi decizii ale autoritatilor competente prin
care se constata incalcarea acestor obligatii;

b) nu ma aflu in procedura insolventei sau in lichidare, in supraveghere judiciara sau in incetarea
activitatii;

¢) nu am comis o abatere profesionald grava care ii pune in discutie integritatea, iar autoritatea
contractantd poate demonstra acest lucru prin orice mijloc de proba adecvat, cum ar fi o decizie a
unei instante judecatoresti sau a unei autoritati administrative;

d) nu am incheiat cu alti operatori economici acorduri care vizeaza denaturarea concurentei in
cadrul sau in legatura cu aceasta procedura ;

e) nu ma aflu intr-o situatie de conflict de interese in cadrul sau 1n legdtura cu aceasta procedura;
f) nu am participat anterior la pregatirea procedurii de atribuire si nu am provocat distorsionarea

concurentei;



g) nu mi-am incalcat in mod grav sau repetat obligatiile principale ce-mi reveneau n cadrul nici
unui contract de achizitii publice si nu a incetat anticipat niciun contract, nu am platit daune-
interese si nici nu am primit alte sanctiuni comparabile;

h) nu m-am facut vinovat de declaratii false in continutul informatiilor transmise la solicitarea
autoritatii contractante in scopul verificarii absentei motivelor de excludere sau al indeplinirii
criteriilor de calificare si selectie, nu a prezentat aceste informatii sau nu este in masura sa prezinte
documentele justificative solicitate;

1) nu am incercat sa influentez in mod nelegal procesul decizional al autoritdfii contractante, sa
obtin informatii confidentiale care sa-mi confere avantaje nejustificate Tn cadrul procedurii de
atribuire si nu am furnizat din neglijenta informatii eronate cu influentd semnificativa asupra
deciziilor autoritatii contractante privind excluderea mea din vreo procedura de atribuire,

selectarea mea, sau sa-mi fie atribuit vreun contract de achizitie publica.

Operator economic,
(numele prenumele reprezentantului legal, in clar)

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



Spitalul de Psihiatrie Gataia
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Formular nr. 5

DECLARATIE PRIVIND RESPECTAREA CONDITIILOR DE MEDIU, SOCIALE SI
CU PRIVIRE LA RELATIILE DE MUNCA PE TOATA DURATA DE INDEPLINIRE A

CONTRACTULUI
Subsemnatul ........................ (numele si prenumele in clar ale persoanei autorizate),
reprezentant al .....................ooe. (denumirea ofertantului.) declar pe propria raspundere ca

ma angajez sa execut lucrarile Lucrari de igienizare-vopsire pereti la pav.26,29,31,33 cod CPV:
45442100-8 pe parcursul indeplinirii contractului in conformitate cu regulile obligatorii referitoare
la conditiile privind respectarea conditiilor de mediu, sociale si cu privire la relatiile de munca pe
toata durata de indeplinire a contractului de lucrari, care sunt in vigoare in Romania.

De asemenea, declar pe propria raspundere ca la elaborarea ofertei am tinut cont de
obligatiile referitoare la respectarea conditiilor de mediu, sociale si cu privire la relatiile de munca
pe toata durata de indeplinire a contractului de lucrari si am inclus costul pentru indeplinirea
acestor obligatii.

Se vor respecta conditiile de mediu, social si cu privire la relatiile de munca pe toata durata
de indeplinire a contractului de lucrari.

Informatii detaliate privind reglementarile care sunt in vigoare la nivel national si se refera
la conditiile de munca si protectia muncii, securitatii si sanatatii in munca, se pot obtine de la
Inspectia Muncii sau de pe site-ul: http://www.inspectmun.ro/legislatie/legislatie.html. Informatii
privind reglementarile care sunt in vigoare la nivel national si se refera la conditiile de mediu, se
pot obtine de la Agentia Nationala pentru Protectia Mediului sau de pe site-ul:
http://www.anpm.ro/web/guest/legislatie.

Data :[ZZ.LL.AAAA]

(numele si prenume) , (semnatura si stamplia), in calitate de
, legal autorizat sa semnez oferta pentru si in numele

(denumire/nume operator economic)



Spitalul de Psihiatrie Gataia
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Formular nr.6

Operator economic

(denumirea/numele)

Acord cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal

SUBSEMNALUI(R) ... , cod numeric personal
........................................................ , nascut(a) la data
.......................................................................... N localitatea .....coeeveveeviieeeciie e
dOmICIHAL(A) TN teeoieeeiie et e ettt ae e e e , posesor al C.I.
seria......... 0| G eliberatad de.......ocooveveeviieiiiiiieie ,ladatade............... , declar ca:

Am fost informat(a) cu privire la prevederile Regulamentului 679/26 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor) adoptat de Parlamentul European si Consiliul Uniunii Europene.

Am fost informat(a) ca beneficiez de dreptul de acces, de interventie asupra datelor mele si dreptul
de a nu fi supus unei decizii individuale.

Am fost informat(a) ca datele cu caracter personal urmeaza sa fie prelucrate si stocate in cadrul
Spitalului de Psihiatrie Gataia din cadrul procedurii de achizitie directa pentru atribuirea
contractului de achizitie publica avand ca obiect : : Lucrari de montare covor Pvc la pav.25(parter
si etaj),27(etaj),30(etaj),32 (parter si etaj) cod CPV: 45430000-0 - organizata de Spitalul de psihiatrie
Gataia

Am fost informat(d) ca prelucrarea datelor mele cu caracter personal, este necesara in vederea
obligatiilor legale ce 1i revin operatorului, respectiv Spitalului de Psihiatrie Gataia din cadrul

procedurii de achizitie directa precum si in scopul intereselor si drepturilor ce Tmi revin.



Am fost informat(d) cd datele mele cu caracter personal sunt comunicate autoritatilor publice
precum si altor institutii abilitate (Ex.: ANAF, ANFP, ITM, A.N.I, la solicitarea instantelor
judecatoresti sau organelor de cercetare penala, etc.).

Am fost informat(d) ca in scopul prelucrarii exacte a datelor mele cu caracter personal, am obligatia
de a aduce la cunostinta operatorului, respectiv Spitalului de Psihiatrie Gataia din cadrul procedurii
de achizitie directa orice modificare survenitd asupra datelor mele personale.

Am fost informat(a) ca am dreptul sa imi retrag consimtamatul in orice moment printr-o cerere
scrisd, Intemeiatd, datatd si semnata depusa la sediul Spitalului de Psihiatrie Gataia din cadrul
procedurii de achizitie directa exceptand cazul in care prelucrarea datelor mele cu caracter personal
este necesara in legdtura cu raportul de muncé/serviciu.

In consecintd, imi dau consimtdmantul pentru prelucrarea, transmiterea si stocarea datelor cu
caracter personal in cadrul Spitalului de Psihiatrie Gataia din cadrul procedurii de achizitie directa
pentru atribuirea contractului de achizitie publica avand ca obiect : Lucrari de igienizare-vopsire
pereti la pav.26,29,31,33 cod CPV: 45442100-8 *NOTA Se va completa de fiecare persoana care

este mentionata in oferta depusa de operatorul economic.

Operator economic
(nume si prenume, semnatura si stampila)
.............................. (semnatura autorizata



Spitalul de Psihiatrie Gataia
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Formular nr.7

Operator economic

(denumirea/numele)

DECLARATIE
PRIVIND EXPERIENTA SIMILARﬁl
(LISTA PRINCIPALELOR LUCRARI EXECUTATE IN ULTIMII 5 ANI)

Subsemnatul, reprezentant Tmputernicit al
(denumirea/numele si sediul/adresa ofertantului), declar pe propria raspundere, sub sanctiunile
aplicabile faptei de fals in acte publice, ca datele prezentate in tabelul anexat sunt reale.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg cd autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor, situatiilor si documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare in
scopul verificarii datelor din prezenta declaratie.

Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciald, banca, alte
persoane juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai Spitalului de Psihiatrie
Gataia, cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra.

Nr _ Denumirea/nyme Calitatea Pret total Procent Perioada
" | Obiect contract | Codul CPV beneficiar/client . contract derulare
crt. executantului*) - executant (%)
Adresa (lei) contract **)
1
2
3
4
5
6
7
8
Ofertant,

(denumirea/numele)

(semnatura persoana autorizata si stampila)
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Formular nr.8

FORMULARUL DE OFERTA

1. Examinand documentatia de atribuire, subsemnatul .............c.cccoevevrnnne. reprezentant autorizat
al ofertantului ..o, (denumirea/numele ofertantului), ne oferim ca in
conformitate cu prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionata, sa executam
,, Lucrari de igienizare-vopsire pereti la pav.26,29,31,33 cod CPV: 45442100-8 pentru suma
totalade .........cceeviiiinns lei, (suma in litere si in cifre), la care se adauga TVA (19%) in suma de
........................... lei, (suma in litere si in cifre).

2. Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita castigatoare, sa realizam executia
lucrarilor cat mai curand posibil dupa primirea ordinului administrativ de incepere si sa terminam
executia lucrarilor, in conformitate prevederile contractuale in 90 zile calendaristice (din care:

3. Ne angajam sa acordam o garantie de buna executie pentru o durata de 2 ani si ea va ramane
obligatorie pentru noi.

4. Ne angajam sa mentinem aceasta oferta valabila pentru o durata de 90 zile, si ea va ramane
obligatorie pentru noi si poate fi acceptata oricand inainte de expirarea perioadei de valabilitate.

5. 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
respectiv 10% din valoarea contractului.

6. Precizam ca:
O depunem oferta alternativa, ale carei detalii sunt prezentate intr-un formular de oferta
separat, marcat in mod clar ,,alternativa”
O nu depunem oferta alternativa
(se bifeaza optiunea corespunzatoare)

7. Intelegem ca nu sunteti obligati sa acceptati oferta cu cel mai scazut pret sau orice alta oferta
primita.

Data / /

(nume, prenume si semnatura),



Operator Economic

(denumirea)
Formularul nr. 9

Declaratie de acceptare a conditiilor contractuale si a conditiilor din Caietul de sarcini

Subsemnatul .......................... (nume si prenume in clar a persoanei autorizate),
reprezentant legal/imputernicit al ................... (denumirea/numele §i sediul/adresa ofertantului), in
nume propriu, declar ca sunt de acord cu toate prevederile Contractului de achizitie publica, si cu
toate conditiile din Caietul de sarcini, publicate in cadrul prezentei proceduri de atribuire, si ne
obligam sa respectam toate obligatiile mentionate in continutul acestora.

Data completarii ......................

Operator economic,

(nume si prenume, semnatura si stampila)
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