SECTIUNEA IV
FORMULARE




Formular nr. 1

OPERATOR ECONOMIC Inregistrat la sediul CONPET S.A. Ploiesti
nr. /

(denumirea/numele)

SCRISOARE DE INAINTARE

Catre,
CONPET S.A.
Adresa: sediu | Conpet, str. Anul 1848 nr.1-3, Ploiesti, Prahova, Romania
Registratura, parter
Ca urmare a anuntului de participare aparut in /invitatiei de participare nr.
din privind aplicarea procedurii pentru atribuirea contractului

(denumirea contractului de achizitie)

noi, , va transmitem alaturat
(denumirea /numele ofertantului)

urmatoarele:

1. Documentul anexat, , privind
(tipul, seria/numarul, emitentul)

garantia pentru participare, in cuantumul si in forma stabilite de dumneavoastra prin documentatia pentru
elaborarea si prezentarea ofertei.

2. Coletul sigilat si marcat in mod vizibil, continand, in original si intr-un numar de copii:

- oferta;

- documentele care insotesc oferta.

3. Nr. telefon:

4. Email:

Avem speranta ca oferta noastra este corespunzatoare si va satisface cerintele.

Data completarii

Cu stima,

Operator economic

(semnatura autorizata)
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Formularul nr. 2

OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

DECLARATIE PRIVIND ELIGIBILITATEA
(privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 33 alin. (1) din Normele Procedurale
Interne de Achizitii ale CONPET S.A —rev. 3

1. Subsemnatul, , reprezentant Tmputernicit al

(denumirea/numele si sediul/adresa candidatului/operatorului economié)
declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca in ultimii 5 ani, nu
am fost condamnat prin hotararea definitiva a unei instante judecatoresti, pentru participare la activitati
ale unei organizatii criminale, pentru coruptie, pentru frauda si / sau pentru spalare de bani.
2. Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg ca
achizitor are dreptul de a solicita, Tn scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, situatiilor si documentelor
care insotesc oferta, orice informatii suplimentare privind eligibilitatea noastra, precum si experienta,
competenta si resursele de care dispunem.
3. Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciala, banca, alte persoane
juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai CONPET S.A., cu sediul in Ploiesti, str. Anul
1848 nr. 1-3, cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra.

4. Prezenta declaratie este valabilad pana la data de
(se precizeaza data expirdrii perioadei de valabilitate a ofertei)

Data completarii

Operator economic,

(semnadtura autorizata)
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Formularul nr. 3
OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

DECLARATIE
privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 33 alin. (2) din Normele Interne de
Achizitii ale CONPET S.A-rev. 3

Subsemnatul(a), , reprezentant legal al
(se insereaza numele reprezentantului legal al operatorului economic)
, In calitate de ofertant/subcontractor/ la
(se insereazd numele operatorului economic-persoana juridica),
procedura de pentru achizitia de
(se mentioneaza procedura)

(se insereazda, dupa caz, denumirea podusului, seviciului sau lucrarii si codul CPV)

la data de organizata de CONPET S.A. Ploiesti, declar pe

(se insereaza data depunerii ofertei)
proprie raspundere ca societatea noastra nu are drept membri in cadrul consiliului de administratie /
organ de conducere sau de supervizare si/ sau nu are actionari ori asociati persoane care sunt sot/sotie,
ruda sau afin pana la gradul al doilea inclusiv ori care se afla in relatii comerciale cu persoane ce detin
functii de decizie in cadrul CONPET (persoane care detin parti sociale, parti de interes, actiuni din
capitalul subscris): Persoanele cu functii de decizie sunt:
Dr. ing. Timur-Vasile Chis —Director General, Ec. Sanda Toader — Director Economic, jr. Anamaria
Dumitrache — Director general adjunct, Ing. Florina Popescu - Presedinte Comisie de Evaluare, Psih.
Soare Rodica, Zamfir Catalin, Coord. Activ. Andreea Matei, Cs. Jr. Ruxandra Miu, Exp. AP Camelia
Barbuceanu — membrii comisia de evaluare, Coord. Achiz. Laura Mihail, spec. RU Maria Titeica, spec.
RU Ene Bogdan, Coord. Activ spec. Laura Costache, Cs. Jr. Diana Nitu, Coord. Achiz. Laura Mihail —
membrii de rezerva comisia de evaluarea solicita, Th scopul verificarii si conformarii declaratjilor orice
documente doveditoare de care dispunem.
Inteleg ca in cazul in care aceasta declaratie nu este conform cu realitatea sunt pasibil de incalcarea
prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Operator economic,

(semnatura autorizata)
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Formularul nr. 4
OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

DECLARATIE
privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 33 alin. (3)
din Normele Procedurale Interne de Achizitii ale CONPET S.A —rev. 3

Subsemnatul(a), ;
(se insereaza numele operatorului economic — persoana juridicd ofertanta),
n calitate de ofertant/candidat/concurent la procedura de

(se mentioneaza procedura)
pentru achizitia de
(se insereaza, dupa caz, denumirea produsului, seviciului sau lucrérii si codul CPV),

la data de (se insereazé daté), organizata de CONPET S.A. Ploiesti,

declar pe proprie raspundere ca inteleg faptul ca achizitorul va a exclude dintr-o procedura pentru

atribuirea contractului de achizitie orice ofertant/candidat care se afla in oricare dintre situatiile

prevazute la acest articol.
Subsemnatul declar pe propria raspundere urmatoarele:

a) Nu am intrat in procedura insolventei sau in lichidare, in supraveghere judiciard sau in incetarea
activitatii,

b) mi-am indeplinit obligatiile de plata a impozitelor, taxelor si contributiilor de asigurari sociale catre
bugetele componente ale bugetului general consolidat, in conformitate cu prevederile legale in vigoare
in Romania sau in tara in care sunt stabilit;

c) 1n ultimii 2 (doi) ani mi-am indeplinit in mod corespunzator obligatiile contractuale, si nu am produs
prejudicii achizitorilor mei, lucru confirmat in documentul constatator emis. in situatia in care sunt
declarat castigator, inteleg ca refuzul meu de a semna contractul este asimilabil situatiei prevazute la
aceasta litera.

d) Nu am fost condamnat, in ultimii 3 (trei) ani, prin hotararea definitiva a unei instante judecatoresti,
pentru o fapta care a adus atingere eticii profesionale sau pentru comiterea unei greseli in materie
profesionala;

e) Nu prezint informatii false si inteleg ca, in situatia in care nu prezint informatiile solicitate de catre
Conpet, in scopul demonstrarii indeplinirii criteriilor de calificare si / sau a conformitatii ofertei, pot fi
exclus din procedura;

f) Nu ma aflu in orice alte situatii in care Conpet ar putea inregistra un prejudiciu de imagine sau de orice
alta natura;

0) ingeleg ca pot fi exclus din procedura in situatia in care inregistrez debite restante in contabilitatea
Conpet.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si ineleg
ca achizitorul 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,

(semnatura autorizata )
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Formularul nr. 5
OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

DECLARATIE
privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 33 alin. (4)
din Normele Procedurale Interne de Achizitii ale CONPET S.A —rev. 3

Subsemnatul(a),

(se insereaza numele operatorului economic — persoana juridica ofertanta),
n calitate de ofertant/candidat/concurent la procedura de

(se mentioneaza procedura)
pentru achizitia de
(se insereaza, dupa caz, denumirea produsului, seviciului sau lucrarii si codul CPV),
la data de (se insereaza datd), organizata de CONPET S.A. Ploiesti,
declar pe proprie raspundere ca inteleg faptul ca achizitorul are dreptul de a exclude dintr-o procedura
pentru atribuirea contractului de achizitie orice ofertant/candidat care se afla in oricare dintre
situatiile prevazute la acest articol.

Subsemnatul declar pe propria raspundere urmatoarele:

a) [ am derulat in ultimii doi ani relatii comerciale cu CONPET si nu am obtinut un scor mai mic de
70 de puncte in ,Figa de evaluare a performantei furnizorilor”,

b) O am derulat in ultimii doi ani relatii comerciale cu CONPET si nu mi s-a transmis nicio ,Fisa de
evaluare a performantei furnizorilor”;

c) O am contracte de achizitie in derulare cu CONPET si nu inregistrez intarzieri in realizarea
acestora;

d) O nuam derulat in ultimii doi ani relatii comerciale cu CONPET.

(se va bifa situatia in care se afla oferantul/candidatul/concurentul la data completarii formularului).

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg
ca achizitorul are dreptul de a solicita, in scopul verificarii $i 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,

(semnatura autorizata)
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Formularul nr. 6
OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

INFORMATII GENERALE

1. Denumirea/numele:

2. Codul fiscal:

3. Adresa sediului central:

4., Telefon:

Fax:

E-mail:

5. Certificatul de Tnmatriculare/inregistrare

(numadrul, data si locul de inmatriculare/inregistrare)
6. Obiectul de activitate, pe domenii:

(in conformitate cu prevederile din statutul propriu)
7. Birourile filialelor/sucursalelor locale, daca este cazul:
(adrese complete, telefon/fax,
certificate de Tnmatriculare/inregistrare)

8. Principala piata a afacerilor:
9. Cifra de afaceri globala pe ultimii 3 ani:

Cifra de afaceri anuala Cifra de afaceri anuala
Anul la 31 decembrie la 31 decembrie
(lei) (euro)
1.
2.
3.

Media anuala:

Operator economic,

(semnatura autorizata)

Daca situatiile financiare sunt intocmite in altda monedd, pentru conversia in RON se va lua in considerare cursul mediu
anual lei/euro comunicat de Banca Nationald a Roméaniei / Banca Centrald Europeana pentru anul respectiv.

DA asigurari medicale Pagina 7



Formularul nr. 7

OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

DECLARATIE PRIVIND LISTA PRINCIPALELOR
PRESTARI DE SERVICII IN ULTIMII 3 ANI

Subsemnatul, , reprezentant Tmputernicit al
, declar pe propria raspundere, sub sanctiunile
aplicate faptei de fals in acte publice, ca datele prezentate in tabelul de mai jos sunt reale.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg
ca achizitorul 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 comerciala, banca, alte persoane
juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai
cu privire la orice aspect tehnic si

(denumirea si adresa autoritétii contractante)
financiar in legatura cu activitatea noastra.

Prezenta declaratie este valabila pana la data de .
(se precizeaza data expirdrii perioadei de valabilitate a ofertei)

Operator economic,

(semnatura autorizata)
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Anexa 1 la Formularul nr. 7

Nr. Obiectul Codul | Denumirea/n Calitatea Pretul total Procent Perioada de
Crt | contractului CpPV umele prestatorului*) al executat derulare a
achizitorului/ contractului % contractului **)
clientului
Adresa
0 1 2 3 4 5 6 7
1
2

Operator economic,

(semnétura autorizata)

*) Se precizeaza calitatea in care a participat la indeplinirea contractului care poate fi de: contractant unic sau
contractant conducator (lider de asociatie); contractant asociat, subcontractant.
**) Se va preciza data de incepere si de finalizare a lucrarilor (luna, an — luna, an).
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Anexa 2 la Formularul nr. 6

Operator Economic

(denumirea/ numele)

RECOMANDARE
(model)

in legatura cu colaborarea cu ,
(denumirea ofertantului)

cu sediul in , ca urmare
a incheierii si derularii cu aceasta de contracte de furnizari, suntem in masura de a face cunoscute

urmatoarele:
Numita societate a incheiat si derulat cu firma noastra urmatoarele contracte:

Denumirea Contract Data Valoarea

contractului nr./data Data inceperil finalizarii contractului Observafi

Apreciem calificativul serviciilor prestate din punct de vedere al calitatii, ca fiind:

O FOARTE BUN
O BUN

O SATISFACATOR

0 NESATISFACATOR

In cursul desfasurdrii contractului/-elor au fost inregistrate:

Neconformitati care
au Tmpiedicat
derularea contractului

Probleme aparute in

Total, din care - e
Observatii si precizari .
T derularea contractului

rezolvate:

Prezentul document are caracter de recomandare si este eliberat pe baza datelor inregistrate in
cadrul firmei noastre.

(semnatura si stampila firmei achizitore)

DA asigurari medicale Pagina 10



Formularul nr. 8

OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

DECLARATIE PRIVIND PARTEA/PARTILE DIN CONTRACT CARE SUNT iNDEPLINITE DE
SUBCONTRACTANTI $1 SPECIALIZAREA ACESTORA

Subsemnatul, ,  reprezentant
mputernicit al

(denumirea/numele si sediul/adresa operatorului economic)
declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca datele prezentate
n tabelul anexat sunt reale.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg
ca achizitorul 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 comerciala, banca, alte persoane
juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai CONPET S.A. cu privire la orice aspect tehnic
si financiar in legatura cu activitatea noastra.

Prezenta declaratie este valabila pana la data de .
(se precizeaza data expirarii perioadei de valabilitate a ofertei)

Anexe:
- Detalii subcontractanti
- Certificat constatator emis de ORC

Operator economic,

(semnatura autorizata )
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DETALII SUBCONTRACTANTI

Anexa 1 la Formularul nr. 8

L Acord subcontractor
Partea/partile din o
Nr. . . e Valoarea cu stampila si
Denumire subcontractant contract ce urmeaza a fi .

crt subcontractata specimen de

subcontractante N

semnatura

Operator economic,
(semnatura autorizata)
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OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

PROPUNEREA TEHNICA

1. Valoarea produselor/serviciilor si/sau lucrarilor subcontractate:

Formularul nr. 9

Nr.
crt.

Subcontractant

Denumire/produselor
subcontractate

Procent subcontractat
din pretul total ofertat

Valoare subcontractata

1

2

2. Garantia de buna executie va fi constituita prin

, In cuantum de

(5 % din valoarea fara TVA a contractului, conform Fisei de date a achizitiei)

O Instrument de garantare a bunei executii emis de o institutie de credit

O Instrument de garantare a bunei executii emis de o societate de asigurari

O Virament bancar, prin deschiderea unui cont la dispozitia Conpet.

3.Durata contractului:
(conform Fisei de date a achizitiei)

4. Detalierea etapelor de prestare si a cerintelor prezentate in Caietul de sarcini:

luni de la data semnarii contractului:

5. Solutiile tehnice adoptate:

6. Justificarea solutiilor tehnice adoptate:

Operator economic,

(semnatura autorizata)
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OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

Anexa 1 la Formularul 9

GRAFIC DE IMPLEMENTARE

Nr
Crt

Denumirea actiunii

Ziua

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Data intrarii in
vigoare a
contractului

Perioada de
comunicare a
listelor

Perioada de emitere
si comunicare a
decontului primei
de asigurare

Perioada de emitere
a cardurilor /brosuri

Perioada de
distribuire a
cardurilor

Perioada de
implementare si
prezentare a
serviciilor medicale

Perioada de plata a
decontului primei
de asigurare

Operator economic,

(semnatura autorizata)
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OPERATOR ECONOMIC Anexa 2 la Formularul nr. 9

(denumirea/numele)

DECLARATIE PRIVIND REGULILE OBLIGATORII REFERITOARE LA
CONDITIILE DE MUNCA SI DE PROTECTIE A MUNCII

Subsemnatul, , reprezentant
imputernicit al , declar pe propria raspundere ca la
(denumirea/numele si sediul/adresa ofertantului)
elaborarea ofertei pentru procedura de atribuire a contractului

(denumirea achizitiei)
organizata de CONPET S.A. Ploiesti, am tinut cont de obligatiile referitoare la conditile de munca si
protectia muncii conform Legii securitatii si sanatatii in munca, precum si a altor acte normative referitoare
la aceasta, in vigoare la nivel national. De asemenea, pe parcursul indeplinirii contractului vom respecta
legislatia in vigoare, privind conditiile de munca si protectia muncii.
Inteleg ca prezenta declaratie face parte integranta din oferta prezentata de societatea pe care
o reprezint, oferta cu caracter ferm si obligatoriu.

Operator economic,

(semnatura autorizata )
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Formularul nr. 10
OPERATOR ECONOMIC
(denumirea/numele)
FORMULAR DE OFERTA

Catre

(denumirea autoritatii contractante si adresa completa)
Domnilor,
Examinand documentatia de atribuire, subsemnatii, reprezentanti ai ofertantului

, he oferim ca, in

(denumirea/numele operatorului economic)
conformitate cu prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionata, sa prestam

(denumirea serviciilor)
pentru suma totala (calculata pentru 1585 angajati) de euro, reprezentand
(sumain litere si in cifre)
............... euro/salariat/an, la care se adauga taxa pe valoarea adaugata in valoare de
euro.
(suma in litere si in cifre)

Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita castigatoare, sa prestam serviciile in
termen de zile, conform graficului de implementare.

Ne angajam sa mentinem aceasta oferta valabila pentru o durata de

(durata in litere si cifre)
zile, respectiv pana la data de , Si ea va ramane obligatorie
(ziua/luna/anul)

pentru noi si poate fi acceptata oricand inainte de expirarea perioadei de valabilitate.

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

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

1 nu depunem oferta alternativa.
(se bifeaza optiunea corespunzatoare)

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.

Intelegem ca nu sunteti obligati sa acceptati oferta cu cel mai scazut pret sau orice alta oferta pe
care o puteti primi.

Data / /
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OPERATOR ECONOMIC

Anexa 1 La Formularul de Oferta

(denumirea/numele) CENTRALIZATOR
Factor de
Nr. evaluare De indicat nr.
citeriu pag. din
. L Punctaj oferta
Descriere criteriu . .
maxim tehnica de
unde rezulta
factorul de
evaluare
Valoarea primei de asigurare 10 Pmin/Pa x10
Procentul cel mai mare acoperit din costul fiecarui serviciu/prestatie medicala din
P1 | ambulatoriu in retea cu decontare directa pentru afectiuni cronice, afectiuni acute, 18
afectiuni medicale pre-existente, puseu acut al unei boli cronice, afectiuni medicale
pre-existente si servicii medicale de preventie
Procentul cel mai mare acoperit din costul fiecarui serviciu/prestatie medicala din
P2 | ambulatoriu in afara retelei pentru afectiuni cronice, afectiuni acute, afectiuni 13
medicale pre-existente, puseu acut al unei boli cronice, afectiuni medicale pre-
existente si servicii medicale de preventie
P3 Cel mai mare numar de furnizori medicali din reteaua proprie 15
P4 Numar ore de functionare pe saptamana al Dispeceratului de asistenta specializat al 3
asiguratilor- Call Center (maxim 168 de ore/saptamana)
P5 Cel mai mare numar de personal cu pregatire medicald care deserveste Dispeceratul 5
de asistenta specializat al asiguratilor - Call Center
P6 | Efectuare programari cel putin prin telefon si email asiguratd prin intermediul 3
Dispeceratului de asistenta specializat al asiguratilor - Call Center
Procentul cel mai mare acoperit din costul serviciilor medicale in regim de
P7 spitalizare in reteaua proprie de furnizori pentru afectiuni acute, puseu acut al unei 10
boli cronice si afectiuni preexistente
Procentul cel mai mare acoperit din costul serviciilor medicale in regim de spitalizare
P8 | din afara retelei proprii de furnizori pentru afectiuni acute, puseu acut al unei boli 5
cronice si afectiuni preexistente
P9 Numarul de zile de spitalizare/an/angajat asigurate cu acoperire pentru afectiuni 5
acute, puseu acut al unei boli cronice si afectiuni preexistente
P10 Limita sumei acoperite de asigurator in cazul spitalizarii pe an/angajat 5
P11 | Indemnizatia acordata pentru fiecare zi de spitalizare n spitalele de stat 3
Numar de servicii medicale/prestatii medicale pentru care numarul de accesari este 5
P12 | nelimitat din pachetul minim servicii medicale/ prestatii medicale ofertate
Total tehnic 90 puncte
Total punctaj oferta 100 puncte
Operator economic,
(semnatura autorizata)
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Formularul nr. 11
OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

DECLARATIE PRIVIND CLAUZELE CONTRACTUALE OBLIGATORII

Subsemnatul, , reprezentant
legal al societati comerciale declar pe propria
raspundere ca in urma analizarii documentatiei de atribuire pentru elaborarea si prezentarea ofertei
pentru achizitia

, am luat la cunostintd de clauzele contractuale

asa cum sunt precizate in contractul din Sectiunea Ill.
Declar ca, fata de contractul din Sectiunea llI:
O nu am propuneri de modificare
O am urmatoarele propuneri de modificare:

Inteleg ca oferta depusa de noi poate fi respinsa ca neconforma, in cazul in care facem propuneri
de modificare a clauzelor contractuale obligatorii, astfel cum sunt acestea stabilite Th cadrul
documentatiei de atribuire, care sunt in mod evident dezavantajoase pentru achizitor, si, desi achizitorul
ne-a informat cu privire la aceasta situatie, nu renuntam la aceste propuneri.

Inteleg c& prezenta declaratie face parte integranta din oferta prezentata de societatea pe care o
reprezint, oferta cu caracter ferm si obligatoriu.

Declar pe propria raspundere ca, in cazul in care suntem desemnati castigatori, nu vom face
obiectiuni, anterior semnarii contractului, la clauzele contractuale obligatorii.

Data completarii:

Operator economic

(semnatura autorizata)
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SOCIETATEA BANCARA/ SOCIETATEA DE ASIGURARI

(denumirea)

INSTRUMENT DE GARANTARE
pentru participare cu oferta la procedura de atribuire a contractului

Catre
(denumirea autoritatii contractante si adresa completa)

Cu privire la procedura pentru atribuirea contractului

(denumirea contractului)
noi, , avand sediul inregistrat la
(denumirea bancii/asiguratorului)

(adresa bancii/asiguratorului)

ne obligam fata de societatea CONPET S.A. Ploiesti sa platim suma de
(se inscrie cuantumul garantiei de participare, in litere si |n cifre)
la prima sa cerere scrisa si fara ca aceasta sa aiba obligatia de a-si motiva cererea respectiva, cu conditia ca in
cererea sa societatea CONPET S.A. sa specifice ca suma ceruta de ea si datorata ei este din cauza existentei uneia
sau mai multora dintre situatiile urmatoare:
a) ofertantul si-a retras oferta in perioada de
(denumirea/numele)

valabilitate a acesteia;
b) oferta sa fiind stabilita castigatoare, ofertantul nua
(denumirea/numele)
constituit garantia de buna executie in perioada de valabilitate a ofertei, si oricum, hu mai tarziu
de 15 zile de la semnarea contractului;
c) oferta sa fiind stabilita castigatoare, ofertantul

(denumirea/numele)
a refuzat sa semneze contractul in perioada de valabilitate a ofertei.

Prezenta garantie este valabila pana la data de
(se insereaza data de valabilitate precizata in Fisa de date a achizitiei, echivalenta cu valab|I|tatea ofertei).

Parafata de Banca/societatea de asigurari in ziua
luna anul

(semnatura autorizata)

DA asigurari medicale Pagina 19



SOCIETATEA BANCARA/ SOCIETATEA DE ASIGURARI

(denumirea)

INSTRUMENT DE GARANTARE A BUNEI EXECUTII
Nr. din

Catre: S.C. CONPET S.A.
Str. Anul 1848 nr. 1- 3, Ploiesti
Romania

Cu privire la contractul de achizitie

(denumirea contractului)
incheiat  CONPET S.A., Str. Anul 1848 nr. 1-3, Ploiesti Romania, in calitate de achizitor si
in calitate de prestator/executant/furnizor,
(denumirea prestatorului/executantului/furnizorului si adresa completa)
noi, , avand sediul inregistrat la
(denumirea bancii/asiguratorului)

(adresa bancii/asiguratorului)
ne obligam prin prezenta fata de societatea CONPET S.A. sa platim orice suma pana la concurenta sumei de
lei (RON), sau orice suma reprezentand 5 %
(se inscrie cuantumul garantiei de buna executie, in litere si in cifre)
din valoarea totala a contractului respectiv, neconditionat, astfel cum sunt acestea prevazute in contractul de achizitie
mai sus mentionat. Plata se va face in termenul mentionat in cerere, fara nicio alta formalitate suplimentara din partea
Beneficiarului sau contractorului.

Acest instrument de garantare este valabil pana la data .
(se inscrie termenul indicat in contractul de achizitie publica)
In cazul in care partile contractante sunt de acord sa prelungeasca perioada de valabilitate a contractului,
prezentul instrument de garantare va fi amendat in mod corespunzator.
Prezentul instrument de garantare devine in mod automat nul si neavenit dupa expirarea termenului de
valabilitate, indiferent daca acest document ne este restituit sau nu.

Parafat de Banca/ Societatea de asigurari in ziua luna
anul e

(semnatura autorizata)
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ACORD DE ASOCIERE

(model)
Nr. din
1. P/:\RTILE CONTRACTANTE
Societatea comerciala , avand sediul social in ,
Str. nr. , telffax: , Inregistratd la Registrul Comertului sub numarul
, cod unic de Tnregistrare , avand contul curent nr.
deschis la , reprezentata legal prin domnul care are functia de Director
General, in calitate de LIDER,
si
Societatea comerciala , avand sediul social in , Str. nr. , telffax:
, inregistrata la Registrul Comertului sub numarul , cod unic de inregistrare
, avand contul curent nr. deschis la ,
reprezentata legal prin domnul care are functia de Director General, in calitate de ASOCIAT,

au convenit incheierea prezentului acord de asociere cu respectarea urmatoarelor clauze:

2. DISPOZITII GENERALE

2.1. Asociatia creata prin prezentul acord este o asociatie independenta si fara personalitate juridica.
2.2. Asociatia Tsi desfasoara activitatea dupa urmatoarele principii:

- independenta comercial si juridica a fiecarui asociat

- asistenta comerciald, financiara, manageriala si juridica acordata reciproca

- prioritate in prestarea de servicii in vederea realizarii scopului asociatjei

3. OBIECTUL ACORDULUI
3.1. Partile asociate convin ca impreund sa desfasoare activitdti rentabile avand ca
obiect:

3.2. In vederea realizarii scopului prevazut la art. 3.1. din prezentul acord de asociere, urmatoarele activitati se vor
realiza Tn comun:

a) se completeaza in mod obligatoriu
b) se completeaza in mod obligatoriu
c) se completeaza in mod obligatoriu

4. DURATA ACORDULUI
4.1. Prezentul acord de asociere se incheie la data de si Tnceteazd sa produca efecte

5. CONTRIBUTIA FIECAREI PARTI LA REALIZAREA ACTIVITATILOR ECONOMICE COMUNE CONVENITE

5.1. Societatea comercial& pentru realizarea activiattilor economice comune convenite, in
calitate de lider, cu valoarea RON (exclusiv TVA).

5.2. Societatea comerciala pentru realizarea activitatilor economice comune convenite, in
calitate de asociat, cu valoarea de RON (exclusiv TVA).

6. CONDITIILE DE CONDUCERE SI ADMINISTRARE ALE ASOCIATIEI. CONFIDENTIALITATE

6.1. Asociatia va fi condusa de lider.

6.2. Liderul si asociatul se intrunesc in sedinte de cate ori este nevoie si in sedinte In urma convocarii scrise formulate
de una dintre partile asociate si comunicate cu 2 zile nainte de data fixarii sedintei.

6.3. Liderul asociatiei are urmatoarele drepturi si obligatii:

a) Elaboreaza strategia de activitate a asociatiei si programele aferente acesteia;

b) stabileste necesarul de marfa si servicii;

c) procedeaza la identificarea amplasamentului;

d) hotaraste numai in comun orice altd problema in legatura cu functionarea asociatiei.

6.4. Alte obligatii cu privire la protejarea asociatiei: fiecare asociat trebuie sa actioneze onest, in bunul interes al
asociatiei, sa evite conflictul de interese, sa nu profite de pozitia lui in interes personal si sa nu foloseasca informatia detinuta Tn
mod necorespunzator.

6.5. Pe toata durata de valabilitate a prezentului acord, asociatii sunt obligati sa pastreze cu rigurozitate confidentialitate
asupra datelor, informatiilor si documentelor referitoare la activitatea Asociatiei, carora li s-a conferit acest caracter. Aceasta
obligatie se mentine si pentru o perioada de 24 luni de la receptia la terminarea serviciilor, constatata prin proces verbal.

7. MODALITATEA DE IMPARTIRE A REZULTATELOR ACTIVITATILOR ECONOMICE COMUNE DESFASURATE
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7.1. Impértirea rezultatelor financiare conform acordului de asociere, proportional cu cota de participare a fiecarui
asociat sunt:

- % pentru Societatea SC n calitate de lider,

- % pentru Societatea SC n calitate de asociat.

8. RASPUNDEREA CONTRACTUALA
8.1. In relatiile cu tertii, raspunderea pentru obligatiile contractuale revine pariii care s-a obligat.

9. LITIGH
9.1. Partile vor face toate eforturile pentru rezolvarea pe cale amiabild, prin tratative directe, orice neintelegere sau
disputa care se poate ivi intre ei in cadrul sau in legatura cu indeplinirea contractului. Daca dupa inceperea acestor tratative
partile nu reusesc sa rezolve in mod amiabil o divergenta contractuala, fiecare poate solicita ca disputa sa se solutioneze de
catre instantele judecatoresti competente material de la sediul

10. CAUZE DE INCETARE A ASOCIERII S| MODALITATEA DE IMPARTIRE A REZULTATELOR LICHIDARII

10.1. Urmatoarele cauze duc la incetarea asocierii:

a) Hotarare a comuna a celor 2 asociati;

b) Expirarea duratei acordului de asociere;

c¢) neindeplinirea sau executarea defectuoasa a vreuneia dintre clauzele prezentului contract;

d) lichidarea uneia dintre societatile comerciale asociate (indiferent de cauze: faliment, fuziune, divizare etc.). Cauza
va fi obligatoriu notificata Tn scris celuilalt asociat cu un preaviz de 5 zile de la data aparitiei cauzei.

11. FORTA MAJORA

11.1. Niciuna dintre partile contractante nu raspunde de neexecutarea la termen sau / si de executarea in mod
necorespunzator - total sau partial - a oricarei obligatii care i revine in baza prezentului acord, daca neexecutarea sau
executarea necorespunzatoare a obligatiei respective a fost cauzaté de for{a majora, asa cum este definita de lege.

11.2. Partea care invoca forta majora este obligata sa notifice celeilalte parti, in termen de 1 zi, producerea
evenimentului si sa ia toate masurile posibile in vederea limitarii consecintelor lui. Daca forta majora actioneaza sau se
estimeaza ca va actiona o perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte va avea dreptul sa notifice celeilalte parii incetarea de plin
drept a prezentului contract, fara ca vreuna dintre parti s poata pretinde celeilalte daune-interese.

12. DISPOZITII GENERALE

12.1. Toate comunicarile care urmeaza a se efectua intre parti, ca urmare a desfasurarii operatiunilor din prezentul
acord de asociere, vor fi facute in scris la sediul fiecarui asociat.

12.2. Tn cazul in care rezolvarea neintelegerilor nu este posibild pe cale amiabil&, ele vor fi supuse spre solutionare
instantelor judecatoresti competente material din orasul

12.3. Modificarea prezentului acord se face numai prin act adltlonal incheiat intre partile contractante.

12.4. Prezentul acord, impreuna cu anexele sale care fac parte integranta din cuprinsul sau, reprezinta vointa partilor
si inlatura orice alta intelegere verbala dintre acestea, anterioara sau ulterioara incheierii lui.

12.5. Pentru nerespectarea totald sau partiala si pentru executarea defectuoasa a vreuneia dintre clauzele
contractuale, partea vinovata se obliga sa platesca daune-interese.

12.6. Prezentul acord de asociere intra in vigoare la data de si a fost Tncheiat in baza hotararii de
atribuire a contractului de

12.7. Prezentul acord de asociere a fost incheiat intr-un numar de exemplare, cate 1 exemplar pentru fiecare
parte asociata, 1 exemplar pentru achizitorul serviciii (si exemplare pentru notar).

LIDERUL ASOCIERII, ASOCIAT,

DA asigurari medicale Pagina 22



MODEL ACORD DE SUBCONTRACTARE
Nr. din

1. Parti contractante
Acest contract este incheiat intre:

Societatea , cu sediul

n ,
(adresa,tel.,fax, mail)
reprezentata prin Director General si Director
Economic, denumita in cele ce urmeaza contractant general
Si

Societatea , cu sediul

in

(adresa,tel.,fax, mail)
reprezentata prin Director General si Director
Economic, denumita in cele ce urmeaza subcontractant.

2. Obiectul, valoarea si durata contractului
Art.1. Serviciile ce fac obiectul prezentului contract sunt urmatoarele:

Art.2. Valoarea contractului este de , conform ofertei prezentate de subcontractant.
Art.3. Contractantul general va plati subcontractantului urmatoarele sume:
- lunar, in termen de (zile) de la primirea de catre contractantul general

a facturii Intocmite de subcontractant, contravaloarea Serviciilor prestate in perioada respectiva.
- plata lucrarilor/serviciilor se va face in limita asigurarii finantarii lucrarilor/produselor/serviciilor de cétre
achizitorul

(denumire autoritare contractanta)
Art.4. Durata de prestare a este Tn conformitate cu contractul,
(lucrarilor, serviciilor)
esalonata conform graficului anexa la contract.

Art.5. Durata garantiei de buna executie este de ___ luni si incepe de la data semnarii procesului verbal
Tncheiat la terminarea . (lucrdérilor, serviciilor)

Art.6. Contractantul general va preda subantreprenorului documentatia completa verificata cu dispozitiile
legale.
3. Alte dispozitii:

Art.7. Pentru nerespectarea termenului de finalizare a
(lucrérilor, serviciilor) si neincadrarea din vina subcontractantului, in durata de executie angajata de contractantul
general an fata achizitorului, subcontractantul va plati penalitati de % pe zi intarziere din valoarea

nerealizata la termen.
(lucrarilor, serviciilor)

Pentru nerespectarea termenelor de plata prevazute la art.3. , contractantul general va plati penalitati de
% pe zi intarziere la suma datorata.

Art.8. Subcontractantul se angajeaza fata de contractant cu aceleasi obligatii si responsabilitati pe care
contractantul le are fata de investitor conform contractului (denumire contract)

Art.9. Neintelegerile dintre parti se vor rezolva pe cale amiabila. Daca acest lucru nu este posibil, litigiile se vor
solutiona pe cale legala.

Prezentul contract s-a incheiat in doua exemplare, cate un exemplar pentru fiecare parte.

(contractant) (subcontractant)
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Avizat

Director Directie/Sef
Departament ........

Fisa de evaluare a performantei PRESTARI SERVICII

Avizat |

Contractant

Sef Serviciu/Birou

Nr. contract/Obiect
contract

Puncta
h Scor
Criterii de evaluare Descriere Pondere J obtin
acorda :
t ut
. Produsele/bunurile/materialele sunt executate de o maniera sigura si
Executie < N ; el e ST 10% 0
’ corespunzatoare in conformitate cu specificatiile si fara vicii sau defectiuni
. Manuale/instructiuni/scheme de functionare, intretinere si reparatii sunt anexate
Documentatie . S N . ’ e ’ . 5% 0
’ si usor de aplicat/inteles. Acestea sunt insotite de certificate de garantie
Termen de livrare Livrarile .S-alﬂ etecf[ue.it la tlmp, conform programului, Furnizorul a comunicat n 10% 0
avans orice Intarzieri/abateri de la program
Conformitate Bunurile sunt livrate conform cantitatii, calitatii si specificatiilor tehnice stabilite 40% 0
Bunurile livrate sunt ambalate, dimensionate si etichetate corespunzator si sunt
Ambalaj usor de manevrat, iar ambalajele sunt fabricate din materiale reciclabile, daca 5% 0
este posibil
I[i)vor;lrJSente de Avizul de livrare/expeditie completat corect este intotdeauna anexat 5% 0
Furnizorul raspunde rapid la toate solicitarile, persoana de contact este
Comunicare intotdeauna disponibila, ofera toate informatiile necesare si coopereaza pentru a 10% 0
fmbunatati colaborarea cu Beneficiarul
.. Furnizorul raspunde satisfacator si prompt la toate obiectiile/reclamatiile in caz
Reclamatii . . ’ = ’ ’ 5% 0
’ de abateri sau functionare necorespunzatoare
Furnizorul asigura toate serviciile logistice necesare, livreaza la toate locatiile
Logistica stabilite ale Beneficiarului si reactioneaza flexibil la toate nevoile logistice ale 5% 0
Beneficiarului
Asistent3 tehnica Furnizorul ofera aS|st§nt.a. pentru orice pro.blleme tehnlce/de inginerie, |n§.trU|e§te 5% 0
personalul/tine cursuri si informeaza cu privire la noile tehnologii si solutii
?cor 0.00
inal
Punctajul se
acorda astfel: nesatisfacator sub 50
slab | 50-69
satisfacator | 70-79
bun | 80-89
foarte bun | 90-99
excelent 100
Am luat la
cunostinta
Contractant A
................ Intocmit
FC-50-
26 Ed.2
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