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Autoritatea Contractanta : Spitalul de Boli Cronice Calinesti                                                                                                     

CIF : 31184060; Adresa: Strada: Dr.Ion Craciun, nr. 484;  Calinesti , Arges;                                                                             

Telefon: +40 248545575; Fax: +40 248651280;                                                                                                                           

E-mail: spitalulcalinesti@yahoo.com; www.spitalulcalinesti.ro                                                                                                                                                                                                  

Nr. 4556 din 5 septembrie 2022 

                                            Aprobat Manager,                                                                                                                                         
Dr. Serb Camelia Eugenia 

Numar anunt: ADV1312839 
 Tip contract: Servicii 
 Tip anunt: Anexa 2 
 Data publicare: 06.09.2022 09:38 

 

                                                                  ANUNT DE PUBLICITATE  

• NR ANUNT SICAP :  

1.Adresa postala : Str. Dr. Ion Crăciun, Nr. 484,Comuna Calinesti  Județul Argeș                                              

2.Obiectul Procedurii : Contract de “ Servicii prestate de Infirmiera“ , contractarea se va face in functie de 
fondurile disponibile  pana la ocuparea postului prin concurs in conditiile programului de lucru stabilit de seful 
ierarhic superior , incepînd cu data stipulata in contract pîna ca data de 31 decembrie 2022 și cu posibilitatea 
de prelungire in anul urmator 2023 pîna la aprobarea BVC-ului pe masura disponibilizarii resurselor financiare 
numai prin act aditional , dar nu mai mult de 4  luni  ( ianuarie – aprilie 2023) fara modificarea majorarea  
pretului unitar.                                                                                                                                                                                      
3. Cod CPV : 85142300-9 Servicii de igiena 

4. Conditii de participare conform caietului de sarcininr. 4405 din 26 august 2022 :                                                                                                                                                                     
4.1. Conditii specifice: 
-Studii medii si efectuarea de minim un curs de infirmiera- Cod COR: 513204 , acreditat de ANC si 
Ministerul Sanatatii. 
- Detine ca titular o forma de inregistare juridica valida  in activitate  P.F.A. la Oficiul Nationala al 
Registrul Comertului , al carui obiect principal de activitate sa cuprinda sfera de exercitarea profesiei.                                                                                                                                                
4.2. Conditii generale :                                                                                                                                                                                
- Are  cetatenia romana/ state membre UE ; Domiciliul pe o raza de maxim 50 Km de Calinesti; are 
capacitate deplina de exercitiu; Nu a fost condamnat definitiv pentru nici o infractiune; Are o stare de 
sanitate care sa-I permita prestarea serviciilor;                                                                                                                                                         
- Nu trebuie sa se regaseasca in situatiile prevazute la art. 164, 165, 167 din Legea nr. 98/2016 privind 
achizitiile publice. Incadrarea in situatia prevazuta la art. 164, 165, 167 din Legea nr. 98/2016 privind 
achizitiile publice atrage exluderea ofertantului din procedura aplicata pentru atribuirea contractului 
de achizitie publica. Documentele justificative care probeaza indeplinirea celor asumate sunt: 
Persoane juridice/fizice romane:                                                                                                                          
Formularul  Declaratie privind evitarea conflictului de interese( art. 58 - 60 din Legea 98/2016)                          
Formularul Declaratie privind neincadrarea in situatiile prevazute la art.164 din LEGEA 98/2016 
privind achizitiile publice                                                                                                                                                                          
Formularul  Declaratie privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 165 si 167 din Legea 
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nr.98/2016 privind achizitiile publice                                                                                                                                                       
Formularul  Scrisoare de inaintare ,  Formular de Oferta 
 -Certificat de atestare fiscala pentru persoane juridice, eliberat de MFP sau subunitatile subordonate 
care au calitatea de creditor bugetar (din acest certificat trebuie sa reiasa ca ofertantul nu are datorii 
restante la data depunerii) daca este cazul;                                                                                                                                                                                                
-Certificat de atestare fiscala privind impozitele si taxele locale in cazul persoanelor juridice, eliberat 
de Consiliul Local (din acest certificat trebuie sa reiasa ca ofertantul nu are datorii restante la data 
depunerii);                                                                                                                                                                   
- Cazierul judiciar persoana fizica sau al operatorului economic si al membrilor organului de 
administrare, de conducere sau de supraveghere al respectivului operator economic, sau a celor care 
au putere de reprezentare, de decizie sau control in cadrul acestuia asa cum rezulta din certificatul 
ONRC/actul constitutive, daca este cazul ;                                                                                                              
- Adeverinţă medicală care să ateste starea de sănătate corespunzătoare eliberată cu cel mult 6 luni 
anterior derulării concursului de către medicul de familie al candidatului sau de către unităţile 
sanitare abilitate                                                          
 
5. Prezentarea de documente justificative care sa ateste indeplinirea conditiilor de participare :  
- Copia actului de identitate; - Copiile documentelor care sa ateste nivelul studiilor si ale altor acte 
care atesta activitatea profesionala ,efectuarea unor specializdri, precum si copiile documentelor care 
atesta indeplinirea conditiilor specifice; 
Referat nr.194/22.04.2021 si caiet de sarcini nr. 1947/22.04.2021. 
6.Procedura de achizitie aplicata : Procedura   simplificata    proprie ,conform ; Anunt de Publicitate 

SICAP si  anuntului publicat : Site-ul oficial al spitalului : www.spitaluldebolicronicecalinesti.com la 

sectiunea achizitii. Analizarea ofertelor va avea loc la sediul spitalului din Com. Calinesti, str. Dr. Ion Craciun, 

nr. 484,criteriul de selectie pretul cel mai scazut,.                                                                                                                                                                     

Comisia de evaluare  va constata existenta si valabilitatea documentelor solicitate de spital; Dosarele care nu 

sunt complete vor fi respinse;                                                                                                                                                                

6.1. Criteriul de atribuire:                                                                                                                                                                

Pentru determinarea ofertei celei mai avantajoase din punct de vedere economic in conformitate cu dispozitiile 

art.187 alin. (3) din Legea nr 98/2016 privind achizitiile publice, se va aplica criteriul de atribuire “pretul cel mai 

scazut”.                                                                                                                                                                                        

Ofertantii declarati admisi vor participa la sustinerea unui interviu  conform specialitatii pentru care au depus 

oferta;                                                                                                                                                                                                   

Proba de interviu va primi calificativul  ADMIS/RESPINS ca rezultat al comisiei de examinare  si va fi  comunicat 

prim e-mail, fax sau telefonic.                                                                                                                                                                                 

Acest  rezultat este  eliminatoriu privind atribuirea contractului. Atribuirea  prin incheierea unui Contract de 

servicii  cu ofertantul declarat castigator.                                                                                                                                                                                 

7. Valoarea maxima estimata :   
    Valoarea maxima totala estimata lei:                                             fără TVA         cu TVA 

Total perioada    septembrie  - 31 dec.2022 9.411,76 11.200,00 

Total perioada  1ian.- 30aprilie 2023 10.756,30 12.800,00 

http://www.spitaluldebolicronicecalinesti.com/
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Valoare lunară maximă  :  3.200lei cu TVA                                                                                                                                         
Calculată lunar proportional cu  timpul efectiv lucrat ,în regim normal de timp de muncă echivalent post identic 
angajat.                                                                                                                                                                                                                     
Valoarea estimata a contractului a fost calculata in baza salariilor de referinta pentru functii similare 
aflate in plata in sistemul sanitar , conform Legii 153/2017 actualizata .                                                                                                 
Pretul va fi exprimat in lei, este ferm si nu se accepta actualizarea pretului contractului.                                                       
 
8. Durata contractului : perioada cuprinsa intre data  inceperii activitatii  , specificata in contract pina  

pina la data de  31 decembrie 2022 si in anul 2023 pe maxim 4 luni pina la aprobarea BVC-ului.                                                                                                                                                          

Prestatia inceteaza prin notificarea prestatorului in termen de 15 zile , in situatia in care postul va fi 

ocupat prin concurs.                                                                                                                                                   

9. Conditii minime Contract :                                                                                                                                                                                    

- Serviciile vor fi prestate  conform clauzelor contractuale si caietului de sarcini.                                                  

10. Sursa de finantare a achizitiei publice : Fonduri alocate de la Casa de Asigurari de sanitate Arges 

si/sau Credite bugetare Consiliul Judetean Arges.                                                                                                                                                     

11. Clarificari : orice operator economic are dreptul de a solicita clarificari cu privire la documentatia 

de atribuire cu cel putin 3 zile inainte de data limita de depunere a ofertelor.                                                                                               

12. Raspuns clarificari : autoritatea contractanta are obligatia de a raspunde oricarei solicitari de 

clarificare in maxim 2 zile de la data solicitarii din partea operatoriilor economici.                                                                            

13.Criteriul de atribuire : criteriul eliminator proba de interviu ,relevant pretul cel mai scazut.    

14. Termen limita primire oferte : 14.09.2022 ora 12.00  la sediul Spitalului de Boli Cronice Calinesti , str. Dr. 
Ion Craciun , nr. 484 , Calinesti , Arges , Secretariat .   
Comunicarea finala  se va realiza prin e-mail ,telephonic, la sediu  astfel fiecare operator economic va indica in 
scrisoarea de inaintare o adresa de e-mail valida .                                                                                                                                                                                

15. Data deschidere oferte : 14.09.2022, ora : 13 la adresa autoritatii contractante , str. Dr. Ion 

Craciun , nr. 484 , Calinesti , Arges , Secretariat .                                                                                                            

16. Comunicarea  : Termen comunicare rezultat proba de interviu in maxim 2 zile de la data 

desfasurarii ,impreună cu comunicarea finala atribuire.                                                                                                                                                                                                       

Comunicarea finala : în  maxim 5 zile de la data limita de depunere a ofertelor, telephonic,   prin e-

mail , astfel fiecare operator economic va indica in scrisoarea de inaintare o adresa de e-mail validă .                                                                                                                                                                                

Intocmit,                                                                                                                                                                                          

Ec. Achizitii,Huzui Paraschiva  

 

Director Financiar – Contabil ,                                               Director Medical, 
Ec. Zevedei Elena Mădălina                                           Dr. Sarboiu Raluca Maria                                                     
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Formular 1 
 
     Operator Economic         
………………………………………………………………….. 
 

SCRISOARE DE INAINTARE 
 
 

Catre .................................................................................................... 
                     (denumirea autoritatii contractante şi adresa completa) 

 
 

In atentia membrilor Comisiei de Evaluare 
 
 Subscrisa ………………………………………………………, cu sediul in ………………………………….. nr. ………, bl. …….., sc. 
……., ap. ……, CUI/CNP  ………………………..………….., ca urmare a anuntului de participare simplificat nr. 
…………………… din data de …………………………….., publicat pe site-ul www.e-licitatie.ro sectiunea Publicitate-
Anunturi si pe pagina de internet a Spitalului de Boli Cronice Calinesti – www.spitaluldebolicronicecalinesti.com, 
in vederea achizitionarii             “ Servicii  prestate de infirmiera ” , pentru a asigura serviciile  necesare Spitalului 
de Boli Cronice Calinesti – Sectia Ingrijiri Paliative  in regim de urgenta, conform documentatiei si prevederilor 
caietului de sarcini.                                                              
1.Oferta care contine propunerea tehnica,propunerea financiara . 
2.Documentele obligatorii care insotesc oferta. 
3.Coletul sigilat şi marcat in mod vizibil, continând oferta in original si copie,documentele care insotesc oferta.  
 
 In speranta ca, oferta noastra este corespunzatoare şi va satisface toate cerintele, va asiguram de 
intreaga noastra consideratie. 
 

 
Cu deosebit respect, 
 
Data completarii .............................. 
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Formular 1.1. 
 
 

 
DATE DE IDENTIFICARE ALE OFERTANTULUI PRESTATOR 

 
 
Persoana de contact :................................................................................................................................ 
 
Adresa :....................................................................................................................................................... 
 
Cod unic de inregistrare sau CIF :............................................ 
 
Numar de inregistrare Registrul Comertului:..................................................... 
 
Numar de telefon:.............................................................................................. 
 
Numar de fax:............................................................... 
 
Cont bancar:........................................................................................................ 
 
Adresa de email valida :....................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                 Operator economic :  
                                                                       ................................................................................................. 

 
                                                                                                                                                                                              
 

                              (Semnatura autorizata şi ştampila) 
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Formular 3 
.............................................. 
(denumirea/numele ofertant) 
 
 

FORMULAR DE OFERTA 
Achizitie de servicii prestate de Infirmier 

 
Catre SPITALUL DE BOLI CRONICE CALINESTI – Str. Dr. Ion Craciun , nr. 484 . 
1. Examinând documentatia de atribuire, subsemnatii, reprezentanti ai ofertantului 

……………………………………………..……………………………….……………………...... (denumirea/numele ofertantului) ne 

oferim ca, in conformitate cu prevederile şi cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionata, sa prestam  

“ Servicii prestate de  infirmiera ” , pentru a asigura serviciile  necesare Spitalului de Boli Cronice Calinesti – 

Arges in regim de urgenta, conform documentatiei si prevederilor caietului de sarcini                                                                                        

Pret unitar / lunar fara TVA ........................................lei  ; Pret unitar / lunar cu TVA ........................................lei                 

2. Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita câştigatoare, sa prestam serviciile din anexa, in 

graficul de timp solicitat de autoritatea contractanta.                                                                                                                                               

3. Ne angajam sa mentinem aceasta oferta valabila pentru o durata de 90 zile (durata in litere şi cifre),respectiv 

pâna la data de ............................... (ziua/luna/anul) şi ea va ramâne obligatorie pentru noi şi poate fi acceptata 

oricând inainte de expirarea perioadei de valabilitate.                                                                                                                                         

4. Am inteles şi consimtim ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita ca fiind câştigatoare, sa constituim 

garantia de buna executie in conformitate cu prevederile din documentatia de atribuire.                                                                               

5. Precizam ca: (se bifeaza optiunea corespunzatoare) 

 |_| depunem oferta alternativa, ale carei detalii sunt prezentate intr-un formular de oferta separat, marcat in 
mod clar „alternativa”/”alta oferta”. 
 |_| nu depunem oferta alternativa. 
6. Pâna la incheierea şi semnarea contractului de achizitie publica aceasta oferta, impreuna cu comunicarea 
transmisa de dumneavoastra, prin care oferta noastra este acceptata ca fiind câştigatoare, vor constitui un 
contract angajant intre noi. 
7. Intelegem ca nu sunteti obligati sa acceptati oferta cu cel mai scazut pret sau orice oferta primita. 

 
 
Data _____/_____/____ 

Dna/Dl______________________________, in calitate de _____________________, legal autorizat sa semnez 
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Formular 4 
 
  OPERATOR ECONOMIC                                                                                                 
 _________ _______________________________ 

DECLARAŢIE 
privind evitarea conflictului de interese 

( art. 58 - 60 din Legea 98/2016) 
 

1. Subsemnatul/a…………...........................................................................................................…………, în calitate 
de OFERTANT , la procedura de achizitie proprie simplificata  „ Contract de servicii infirmiera“ , în temeiul art. 
58-60 din Legea nr.98/2016 privind atribuirea contractelor de achiziţie publică, declar pe proprie răspundere, 
sub sancţiunea falsului în declaraţii, următoarele: 
   a) niciuna dintre persoanele care deține părți sociale, părți de interes, acțiuni din capitalul subscris al 
ofertantului, al terților susținători sau al subcontractanților propuși și nicio persoană care face parte din 
consiliul de administrație/organul de conducere sau de supervizare a ofertantului, a terților susținători ori 
subcontractanților propuși, nu participă în procesul de verificare/evaluare a ofertelor; 
   b) eu sau terţii susţinători ori subcontractanţii propuşi nu sunt soţ/soţie, rudă sau afin, până la gradul al 
doilea inclusiv, cu persoane care fac parte din organul de conducere sau de supervizare a Spitalul de Boli Cronice 
Calinesti; 
   c) eu sau terţii susţinători ori subcontractanţi propuşi nu avem, direct ori indirect, un interes personal, 
financiar, economic sau de altă natură și nu ne aflăm într-o altă situaţie de natură să afecteze independenţa şi 
imparţialitatea autoritătii contractante, Spitalul de Boli Cronice Calinesti, pe parcursul procesului de evaluare;  
   d) eu sau terţii susţinători ori subcontractanţi propuşi nu avem drept membri în cadrul consiliului de 
administraţie/organul de conducere sau de supervizare şi/sau nu avem 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 Spitalului de Boli Cronice Calinesti, implicate în procedura de 
atribuire(Manager, Dr. Șerb Camelia Eugenia, Dir. fin. Cont. Ec. Zevedei Elena Mădălina; Dr. Sarboiu Raluca 
Maria – dir. medical; Dr. Sorici Ioana Adriana; As. Med.Tița Loredana; ec.Filip Anca; Ec. Mitulescu Pompilia; As. 
CPIAAM Cârstea Gabriela ; As. Vilceanu Rodica Huzui Paraschiva - Ec.achizitii, Melesiandru Mihaela – 
Ec.achizitii.)                                                                                                                                                                                   
e) eu sau terţii susţinători ori subcontractanţi propuşi nu am 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 Spitalului de Boli Cronice 
Calinesti și care sunt implicate 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 sau, în cazul în care vom fi desemnaţi 
câştigători, pe parcursul derulării contractului de achiziţie publică. 
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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 de Boli Cronice Calinesti ,cu privire la orice aspect 
tehnic şi financiar în legătură cu activitatea noastră. 
   
  
 Data completării ....................................  ,      Operator economic,...................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
          OPERATOR ECONOMIC                                                                                                               Formular 5 

    

DECLARAŢIE PRIVIND ELIGIBILITATEA 

(art. 164 din Legea 98/2016) 

Subsemnatul/a sau, reprezentant împuternicit al ___________________________________________          

________________________________________________________________________________,  

                                 (denumirea/numele si sediul/adresa operatorului economic) 

declar pe propria răspundere, sub sancțiunea excluderii din procedură şi a sancţiunilor aplicate faptei de fals în 

acte publice, că în ultimii 5 ani nu am fost condamnat prin hotărâre definitivă a unei instanţe judecătoreşti, pentru 

comiterea uneia dintre infracţiunile prevazute la art. 164 din Legea 98/2016 privind atribuirea contractelor de 

achiziţie publică, respectiv: 

a) constituirea unui grup infracţional organizat, prevăzută de art. 367 din Legea nr. 286/2009 privind Codul 

penal, cu modificările şi completările ulterioare, sau de dispoziţiile corespunzătoare ale legislaţiei penale a 

statului în care respectivul operator economic a fost condamnat;  

b) infracţiuni de corupţie, prevăzute de art. 289-294 din Legea nr. 286/2009, cu modificările şi completările 

ulterioare, şi infracţiuni asimilate infracţiunilor de corupţie prevăzute de art. 10-13 din Legea nr. 78/2000 pentru 

prevenirea, descoperirea şi sancţionarea faptelor de corupţie, cu modificările şi completările ulterioare, sau de 

dispoziţiile corespunzătoare ale legislaţiei penale a statului în care respectivul operator economic a fost 

condamnat;  

c) infracţiuni împotriva intereselor financiare ale Uniunii Europene, prevăzute de art. 181 -185 din Legea nr. 

78/2000, cu modificările şi completările ulterioare, sau de dispoziţiile corespunzătoare ale legislaţiei penale a 

statului în care respectivul operator economic a fost condamnat;  

d) acte de terorism, prevăzute de art. 32-35 şi art. 37-38 din Legea nr. 535/2004 privind prevenirea şi combaterea 

terorismului, cu modificările şi completările ulterioare, sau de dispoziţiile corespunzătoare ale legislaţiei 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 şi sancţionarea spălării banilor, 

precum şi pentru instituirea unor măsuri de prevenire şi combatere a finanţării terorismului, republicată, cu 

modificările ulterioare, sau finanţarea terorismului, prevăzută de art. 36 din Legea nr. 535/2004, cu modificările 

şi completările ulterioare, sau de dispoziţiile corespunzătoare ale legislaţiei penale a statului în care respectivul 

operator economic a 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 Convenţia privind protejarea intereselor financiare ale Comunităţilor 

Europene din 27 noiembrie 1995.  

act:126692%2041995922
act:126881%200
act:126692%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
act:329918%2064061055
act:56971%2063697824
act:126692%2041994745
act:126692%2096797768
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De asemenea, declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedură şi a sancţiunilor aplicate 

faptei de fals în 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 în cadrul acesteia nu face obiectul excluderii asa 

cum este acesta definit la art. 164 (1) din Legea 98/2016.  

Subsemnatul declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg că autoritatea 

contractantă, Spitalul de Boli Cronice Calinesti,Arges, are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării 

declaraţiilor orice documente doveditoare de care dispunem. 

 Prezenta declaraţie este valabilă până la data de _____________ 

   Data completării______________________                                  Semnatura ______________________ 

     
 
 
 
OPERATOR ECONOMIC                                                                                                                                            Formular 6 
  _____________________ 
 

DECLARAŢIE 
privind neîncadrarea în situațiile prevăzute la art. 165 si 167 

din Legea 98/2016 
Subsemnatul(a).......................................................................................................... reprezentant al 
.................................................................................................................................in calitate de ofertant la 
procedura de achizitie simplificata proprie pentru  achizitia  „ Servicii  prestate de infirmiera “  conform 
documentatiei si prevederilor caietului de sarcini, 
la data de ..................................., organizată de Spitalul de Boli Cronice Calinesti Arges, declar pe proprie 
răspundere că: 
1. Nu ne-am încălcat obligaţiile privind plata impozitelor, taxelor sau a contribuţiilor la bugetul general 
consolidat asa cum aceste obligatii sunt definite de art. 165 alin. (1) si art. 166 alin. (2) din Legea nr. 98/2016.  
2. Nu ne aflam în oricare dintre următoarele situaţii prevazute de art. 167 (1) din Legea 98/2016, 
respectiv:  
a) nu am încălcat obligaţiile stabilite potrivit art. 51 din Legea nr. 98/2016; 
b) nu ne aflăm în procedura insolvenţei sau în lichidare, în supraveghere judiciară sau în încetarea activităţii;  
c) nu am comis o abatere profesională gravă care ne pune în discuţie integritatea; 
d) nu am încheiat cu alţi operatori economici acorduri care vizează denaturarea concurenţei în cadrul sau în 
legătură cu procedura în cauză;  
e) nu ne aflăm într-o situaţie de conflict de interese în cadrul sau în legătură cu procedura în cauză;  
f) nu am participat anterioar la pregătirea procedurii de atribuire;  
g) nu ne-am încălcat în mod grav sau repetat obligaţiile principale ce ne reveneau în cadrul unui contract de 
achiziţii publice, al unui contract de achiziţii sectoriale sau al unui contract de concesiune încheiate anterior, iar 
aceste încălcări au dus la încetarea anticipată a respectivului contract, plata de daune-interese sau alte sancţiuni 
comparabile;  
h) nu ne facem vinovați de declarații false în conţinutul informaţiilor transmise la solicitarea autorităţii 
contractante în scopul verificării absenţei motivelor de excludere sau al îndeplinirii criteriilor de calificare şi 
selecţie;  
i) nu am încercat să influenţăm în mod nelegal procesul decizional al autorităţii contractante, să obţinem 
informaţii confidenţiale care ne-ar putea conferi avantaje nejustificate în cadrul procedurii de atribuire și nu am 
furnizat din neglijenţă informaţii eronate care pot avea o influenţă semnificativă asupra deciziilor autorităţii 
contractante privind excluderea din procedura de atribuire.    

act:1114166%2096798275
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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. 
Înteleg că în cazul în care această declaraţie nu este conformă cu realitatea sunt pasibil de încălcarea 
prevederilor legislaţiei penale privind falsul în declaraţii. 
Operator economic, 
………………………........................................  
Semnătura autorizată...................................                                    Data :.............................................. 
 
 
 
 
 
 
................………......................                                                                                                                               Formular 7 
  (denumirea si datele ofertantului) 
 
 

DECLARATIE PRIVIND RESPECTAREA OBLIGATIILOR REFERITOARE                                                                                                    
LA CONDITIILE DE MUNCA SI PROTECTIA MUNCII 

 
Subsemnat(ul)/a 
…………………………………………………………………………………………………….………………………….………….(nume si prenume 
in clar a persoanei autorizate)  reprezentant legal al 
…………………………………………………………………….…………………………………………..………………………………………., 
participant la procedura de atribuire a contractului  pentru achizitia de Servicii prestate  de infirmiera in  
Spitalul de Boli Cronice Calinesti – Arges. 
Declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals si uz de fals în declaratii, urmatoarele: 
-la intocmirea ofertei am tinut cont de obligatiile referitoare la conditiile de munca si de protectia muncii;  
-pe parcursul indeplinirii contractului se vor  respecta regulile obligatorii referitoare la conditiile de munca si 
de protectia muncii, in vigoare la nivel national , pentru tot personalul angajat în executia contractului. 
- pentru incheierea si  indeplinirea conditiilor specfice  contractului se vor  respecta regulile obligatorii 
referitoare  la prevederiile Hotărârîrii  nr. 1169/2011 pentru modificarea și completarea Hotărârii Guvernului 
nr. 355/2007 privind supravegherea sănătății lucrătorilor. 
 
 
Data completarii …………  
 
Ofertant 
…………………………… 
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