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Formular nr. 1 
 

OPERATOR ECONOMIC                           Înregistrat la sediul CONPET S.A. Ploiești  
_____________________                             nr. _____/_________ 
   (denumirea/numele)         

 
 

SCRISOARE  DE  ÎNAINTARE 
 
 
                       Către, 

CONPET S.A.  
Adresă: sediu I Conpet, str. Anul 1848 nr.1-3, Ploiești, Prahova, România 
Registratură, parter 

 
Ca urmare a anunţului de participare apărut în _______________/invitației de participare nr. 

__________ din ______________ privind aplicarea procedurii pentru atribuirea contractului  
___________________________________________________________________________,  
                              (denumirea contractului de achiziție) 

noi, _____________________________________________, vă transmitem alăturat  
                                               (denumirea /numele ofertantului) 

următoarele: 
 
1. Documentul anexat, __________________________________________________, privind  

                                                                 (tipul, seria/numărul, emitentul) 

garanția pentru participare, în cuantumul și în forma stabilite de dumneavoastră prin documentația pentru 
elaborarea și prezentarea ofertei. 

2. Coletul sigilat și marcat în mod vizibil, conţinând, în original și într-un număr de ____ copii: 
- oferta; 
- documentele care însoțesc oferta. 
3. Nr. telefon: _________________ 
4. Email: _____________________ 
 
 
Avem speranța că oferta noastră este corespunzătoare și va satisface cerințele. 
 
Data completării _______________                                              
 
Cu stimă, 

 
Operator economic 

_____________________ 
(semnătura autorizată) 
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Formularul nr. 2 
 
OPERATOR ECONOMIC 
  _____________________ 
      (denumirea/numele) 

 

 

 

 

 
 

DECLARAȚIE PRIVIND ELIGIBILITATEA 

(privind neîncadrarea în situaţiile prevăzute la art. 33 alin. (1) din Normele Procedurale 
Interne de Achiziții ale CONPET S.A – rev. 3 

 
 
 
1. Subsemnatul, _______________________________________, reprezentant împuternicit al 

__________________________________________________________________,  
                                                        (denumirea/numele şi sediul/adresa candidatului/operatorului economic) 

declar pe propria răspundere, sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, că în ultimii 5 ani, nu 
am fost condamnat prin hotărârea definitivă a unei instanțe judecătorești, pentru participare la activități 
ale unei organizații criminale, pentru corupție, pentru fraudă și / sau pentru spălare de bani.  
2. Subsemnatul declar că informațiile furnizate sunt complete și corecte în fiecare detaliu și înţeleg că 
achizitor are dreptul de a solicita, în scopul verificării și confirmării declarațiilor, situațiilor și documentelor 
care însoțesc oferta, orice informații suplimentare privind eligibilitatea noastră, precum și experiența, 
competența și resursele de care dispunem. 
3. Subsemnatul autorizez prin prezență orice instituție, societate comercială, bancă, alte persoane 
juridice să furnizeze informații reprezentanților autorizați ai CONPET S.A., cu sediul în Ploiești, str. Anul 
1848 nr. 1-3, cu privire la orice aspect tehnic și financiar în legătură cu activitatea noastră. 
4. Prezenta declarație este valabilă până la data de ______________________  
                                                                                  (se precizează data expirării perioadei de valabilitate a ofertei) 

 
Data completării ________________ 

 
 

Operator economic, 
_________________ 

(semnătura autorizată) 
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Formularul nr. 3 
OPERATOR ECONOMIC 
  _____________________ 
      (denumirea/numele) 

 

 
 

DECLARAŢIE  
privind neîncadrarea în situaţiile prevăzute la art. 33 alin. (2) din Normele Interne de 

Achiziții ale CONPET S.A– rev. 3 
 
 
 

Subsemnatul(a), ________________________________________, reprezentant legal al  
(se înserează numele reprezentântului legal al operatorului economic) 

__________________________________, în calitate de ofertant/subcontractor/ la  
(se inserează numele operatorului economic-persoana juridică),  

procedura de _________________________ pentru achiziția de _________________________ 
         (se menţionează procedura) 

 _____________________________________________________________________________  
(se inserează, după caz, denumirea podusului, seviciului sau lucrării şi codul CPV) 

 la data de _______________________________ organizată de CONPET S.A. Ploieşti, declar pe  
                   (se inserează data depunerii ofertei)                                         

proprie răspundere că societatea noastră nu are drept membri în cadrul consiliului de administrație / 
organ de conducere sau de supervizare și / sau nu are acționari ori asociaţi persoane care sunt soț/soție, 
rudă sau afin până la gradul al doilea inclusiv ori care se află în relații comerciale cu persoane ce dețin 
funcții de decizie în cadrul CONPET (persoane care dețin părti sociale, părti de interes, acțiuni din 
capitalul subscris): Persoanele cu funcții 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 
Bărbuceanu – 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 rezervă comisia de evaluarea solicita, în scopul verificării şi conformării declaraţiilor orice 
documente doveditoare de care dispunem.  
Înţeleg că în cazul în care această declaraţie nu este conform cu realitatea sunt pasibil de încălcarea 
prevederilor legislaţiei penale privind falsul în declaraţii.  

 
 

Operator economic, 
_______________ 

(semnătura autorizată) 
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Formularul nr. 4 
OPERATOR ECONOMIC 
  _____________________ 
      (denumirea/numele) 

 

 
DECLARAŢIE  

privind neîncadrarea în situaţiile prevăzute la art. 33 alin. (3)  
din Normele Procedurale Interne de Achiziții ale CONPET S.A – rev. 3 

 
 

Subsemnatul(a), ____________________________________________________________,                                                                              
                                   (se înserează numele operatorului economic – persoana juridică ofertanta), 

în calitate de ofertant/candidat/concurent la procedura de 
____________________________________________________________________________ 

(se menţionează procedura) 

pentru achiziția de ____________________________________________________________  
                           (se inserează, după caz, denumirea produsului, seviciului sau lucrării şi codul CPV),  

la data de ___________________ (se inserează dată), organizată de CONPET S.A. Ploieşti, 
declar pe proprie răspundere că înţeleg faptul că achizitorul va a exclude dintr-o procedură pentru 
atribuirea contractului de achiziție orice ofertant/candidat care se află în oricare dintre situațiile 
prevăzute la acest articol. 

Subsemnatul declar pe propria răspundere următoarele: 
a) Nu am intrat în procedura insolvenței sau în lichidare, in supraveghere judiciară sau în încetarea 

activității,  
b) mi-am îndeplinit obligațiile de plată a impozitelor, taxelor și contribuțiilor de asigurări sociale către 

bugetele componente ale bugetului general consolidat, în conformitate cu prevederile legale în vigoare 
în România sau în țara în care sunt stabilit;  

c) în ultimii 2 (doi) ani mi-am îndeplinit în mod corespunzător obligațiile contractuale, și nu am produs 
prejudicii achizitorilor mei, lucru confirmat în documentul constatator emis. În situația în care sunt 
declarat câștigător, înţeleg că refuzul meu de a semna contractul este asimilabil situației prevăzute la 
această literă.  

d) Nu am fost condamnat, în ultimii 3 (trei) ani, prin hotărârea definitivă a unei instanțe judecătorești, 
pentru o faptă care a adus atingere eticii profesionale sau pentru comiterea unei greșeli în materie 
profesională;  

e) Nu prezint informații false și înţeleg că, în situația în care nu prezint informațiile solicitate de către 
Conpet, în scopul demonstrării îndeplinirii criteriilor de calificare și / sau a conformității ofertei, pot fi 
exclus din procedură;  

f) Nu mă aflu în orice alte situații în care Conpet ar putea înregistra un prejudiciu de imagine sau de orice 
altă natură; 

g) Înțeleg că pot fi exclus din procedură în situația în care înregistrez debite restante în contabilitatea 
Conpet.  

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

că achizitorul are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor, orice documente 
doveditoare de care dispunem. 

Înţeleg 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 ) 
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Formularul nr. 5  
      OPERATOR ECONOMIC 
  ___________________________ 
         (denumirea/numele) 
 
 

 
 

DECLARAŢIE  
privind neîncadrarea în situaţiile prevăzute la art. 33 alin. (4)  

din Normele Procedurale Interne de Achiziții ale CONPET S.A – rev. 3 
 
  

 
Subsemnatul(a), 

____________________________________________________________________________,                                                                              
(se înserează numele operatorului economic – persoana juridică ofertanta), 

în calitate de ofertant/candidat/concurent la procedura de 
____________________________________________________________________________ 

(se menţionează procedura) 

pentru achiziția de ____________________________________________________________  
                           (se inserează, după caz, denumirea produsului, seviciului sau lucrării şi codul CPV),  

la data de ___________________ (se inserează dată), organizată de CONPET S.A. Ploiești, 
declar pe proprie răspundere că înţeleg faptul că achizitorul are dreptul de a exclude dintr-o procedură 
pentru atribuirea contractului de achiziție orice ofertant/candidat care se află în oricare dintre 
situațiile prevăzute la acest articol. 

 
Subsemnatul declar pe propria răspundere următoarele: 

a)  am derulat în ultimii doi ani relații comerciale cu CONPET și nu am obținut un scor mai mic de 
70 de puncte în „Fișa de evaluare a performanței furnizorilor”; 

b)  am derulat în ultimii doi ani relații comerciale cu CONPET și nu mi s-a transmis nicio „Fișa de 
evaluare a performanței furnizorilor”; 

c)  am contracte de achiziție în derulare cu CONPET și nu înregistrez întârzieri în realizarea 
acestora;  

d)   nu am derulat în ultimii doi ani relații comerciale cu CONPET. 
 
(se va bifa situația în care se află oferantul/candidatul/concurentul la data completării formularului). 

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

că achizitorul are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor, orice documente 
doveditoare de care dispunem. 

Înţeleg 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, 
_____________________ 

(semnătură autorizată) 
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Formularul nr. 6 
OPERATOR ECONOMIC 
_____________________ 
     (denumirea/numele) 
 

 
 
 

INFORMAŢII GENERALE 
 
 
 

1. Denumirea/numele: 
2. Codul fiscal: 
3. Adresa sediului central: 
4. Telefon: 
Fax: 
E-mail: 
5. Certificatul de înmatriculare/înregistrare _________________________________ 

(numărul, data şi locul de înmatriculare/înregistrare) 

6. Obiectul de activitate, pe domenii: ______________________________________ 
        (în conformitate cu prevederile din statutul propriu) 

7. Birourile filialelor/sucursalelor locale, dacă este cazul: ______________________ 
                                                                                                                              (adrese complete, telefon/fax,  

certificate de înmatriculare/înregistrare) 

8. Principala piaţă a afacerilor: 
9. Cifră de afaceri globală pe ultimii 3 ani: 

_________________________________________________________________________ 
Cifră de afaceri anuală          Cifra de afaceri anuală                    

               Anul                                          la 31 decembrie           la 31 decembrie                                  
                                                                          (lei)     (euro)               
_________________________________________________________________________ 
 1.     
_________________________________________________________________________ 
 2.            
_________________________________________________________________________ 
 3.            
_________________________________________________________________________ 
 Media anuală: 
_________________________________________________________________________ 

 
 

Operator economic, 
_______________ 

(semnătura autorizată) 
 
 
    Dacă situaţiile financiare sunt întocmite în altă monedă, pentru conversia în RON se va lua în considerare cursul mediu 
anual lei/euro comunicat de Banca Naţională a României / Banca Centrală Europeană pentru anul respectiv. 
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Formularul nr. 7  
 
      OPERATOR ECONOMIC 
  ___________________________ 
         (denumirea/numele) 
 

 
 
 
 
 
 

 
DECLARAŢIE PRIVIND LISTA PRINCIPALELOR 

PRESTĂRI DE SERVICII ÎN ULTIMII 3 ANI 
 
 

 
 

 Subsemnatul, ______________________________________, reprezentant împuternicit al 
___________________________________________, declar pe propria răspundere, sub sancţiunile 
aplicate faptei de fals în acte publice, că datele prezentate în tabelul de mai jos sunt reale. 
 Subsemnatul declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg 
că achizitorul are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor, situaţiilor şi 
documentelor care însoţesc oferta, orice informaţii suplimentare în scopul verificării datelor din prezenţa 
declaraţie. 
 Subsemnatul autorizez prin prezenta orice instituţie, societate comercială, bancă, alte persoane 
juridice să furnizeze informaţii reprezentanţilor autorizaţi ai 
___________________________________________________ cu privire la orice aspect tehnic şi                                               
                     (denumirea şi adresa autorităţii contractante) 

financiar în legătură cu activitatea noastră. 
 Prezenta declaraţie este valabilă până la data de ________________________________. 
                (se precizează data expirării perioadei de valabilitate a ofertei) 

 
 

Operator economic, 
______________________ 

(semnătura autorizată) 
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Anexa 1 la Formularul nr. 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Nr. 
Crt
. 
 

 
Obiectul 

contractului 

 
Codul 
CPV 

 
Denumirea/n

umele 
achizitorului/

clientului 
Adresa 

 
Calitatea 

prestatorului*) 

 
Preţul total 

al 
contractului  

 
Procent 
executat  

% 

 
Perioada de 
derulare a 

contractului **) 

0 1 2 3 4 5 6 7 

 
1 

       

 
2 

       

 
..... 

       

        

 
 

 
 

Operator economic, 
______________________ 

(semnătura autorizată) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________ 
 
*) Se precizează calitatea în care a participat la îndeplinirea contractului care poate fi de: contractant unic sau 
contractant conducător (lider de asociaţie); contractant asociat, subcontractant. 
**) Se va preciza data de începere şi de finalizare a lucrărilor (luna, an – luna, an). 
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Anexa 2 la Formularul nr. 6 

 
 
       Operator Economic 

_____________________________            
           (denumirea/ numele) 
 
 
 
 
 
 

RECOMANDARE 
(model) 

 
În legătură cu colaborarea cu ___________________________________________, 

   (denumirea ofertantului) 

cu sediul în ________________________________________________________________, ca urmare 
a încheierii și derulării cu aceasta de contracte de furnizări, suntem în măsura de a face cunoscute 
următoarele: 

Numită societate a încheiat și derulat cu firma noastră următoarele contracte: 
 

Denumirea 
contractului 

Contract 
nr./dată 

Data începerii 
Data 

finalizării 
Valoarea 

contractului 
Observații 

      

      

      

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

  FOARTE BUN 
  BUN 
  SATISFĂCĂTOR 
  NESATISFĂCĂTOR 

 
În cursul desfășurării contractului/-elor au fost înregistrate: 
 

Neconformități care 
au împiedicat 
derularea contractului 

Total, din care 
rezolvate: 

Observații și precizări 
Probleme apărute în 
derularea contractului 

    

 
 

Prezentul document are caracter de recomandare și este eliberat pe baza datelor înregistrate în 
cadrul firmei noastre. 
 

______________________________________ 
(semnătura și stampila firmei achizitore) 
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Formularul nr. 8 
 
 

 
 OPERATOR ECONOMIC 
  _____________________ 
       (denumirea/numele) 

 
 
 
 
 
 

DECLARAŢIE PRIVIND PARTEA/PĂRŢILE DIN CONTRACT CARE SUNT ÎNDEPLINITE DE 
SUBCONTRACTANŢI ŞI SPECIALIZAREA ACESTORA  

 
 
 

 Subsemnatul,____________________________________________________, reprezentant 
împuternicit al ___________________________________________________ , 
                      (denumirea/numele şi sediul/adresa operatorului economic) 

declar pe propria răspundere, sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, că datele prezentate 
în tabelul anexat sunt reale. 
 Subsemnatul declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg 
că achizitorul are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor, situaţiilor şi 
documentelor care însoţesc oferta, orice informaţii suplimentare în scopul verificării datelor din prezenţa 
declaraţie. 
 Subsemnatul autorizez prin prezenta orice instituţie, societate comercială, bancă, alte persoane 
juridice să furnizeze informaţii reprezentanţilor autorizaţi ai CONPET S.A. cu privire la orice aspect tehnic 
şi financiar în legătura cu activitatea noastră. 
 Prezenta declaraţie este valabilă până la data de _______________________. 
                                                                 (se precizează data expirării perioadei de valabilitate a ofertei) 

Anexe: 
- Detalii subcontractanți 
- Certificat constatator emis de ORC 

 
 
            

Operator economic, 
________________________ 

(semnătura autorizată ) 
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Anexa 1 la Formularul nr. 8 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

DETALII SUBCONTRACTANȚI 
 

Nr. 
crt 

Denumire subcontractant 
Partea/părţile din 

contract ce urmează a fi 
subcontractante 

Valoarea 
subcontractata  

Acord subcontractor 
cu ştampila şi 
specimen de 
semnătură 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

              
  

 
 
 

Operator economic, 
________________________ 

(semnătura autorizată) 
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  Formularul nr. 9 

OPERATOR ECONOMIC         

_____________________ 
    (denumirea/numele) 

 
 
 

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

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) 

 
 Instrument de garantare a bunei execuții emis de o instituție de credit 
 Instrument de garantare a bunei execuții emis de o societate de asigurări 
 Virament bancar, prin deschiderea unui cont la dispoziția Conpet. 

 
 
3.Durata contractului: _____ luni de la data semnarii contractului: 
                            (conform Fisei de date a achizitiei) 
 

4. Detalierea etapelor de prestare si a cerintelor prezentate in Caietul de sarcini: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
5. Solutiile tehnice adoptate: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
6. Justificarea solutiilor tehnice adoptate: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 

Operator economic, 
_______________________ 

(semnatura autorizata) 
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Anexa 1 la Formularul 9 
 
OPERATOR ECONOMIC                                                                          
_____________________ 
   (denumirea/numele) 

GRAFIC DE IMPLEMENTARE 

Nr 

Crt 
Denumirea acțiunii 

Ziua 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

 

16 

 

17 

 

18 

 

19 

1 

Data intrarii in 

vigoare a 

contractului                               

    

2 

Perioada de 

comunicare a 

listelor                                

    

3 

Perioada de emitere 

și comunicare a 

decontului  primei 

de asigurare                                

    

4 
Perioada de emitere 

a cardurilor /broșuri                               

    

5 

Perioada de 

distribuire a 

cardurilor                               

    

6 

Perioada de 

implementare si 

prezentare a 

serviciilor medicale                               

    

7 

Perioada de plată 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  
CONDIȚIILE DE MUNCA SI DE PROTECTIE A MUNCII 

 
 
 
 
Subsemnatul,____________________________________________, reprezentant 

împuternicit al ____________________________________, declar pe propria răspundere ca la  
                          (denumirea/numele şi 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 conditiile 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 autorizată ) 
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Formularul nr. 10 

OPERATOR ECONOMIC 

    (denumirea/numele) 

FORMULAR DE OFERTA 

Catre ___________________________________________________ 

     (denumirea autoritatii contractante si adresa completa) 

Domnilor, 

Examinând documentatia de atribuire, subsemnatii, reprezentanti ai ofertantului  

_______________________________________________________________, ne 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  

(suma in 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 câstigatoare, 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 pâna la data de ___________________________, si ea va ramâne obligatorie 
                                  (ziua/luna/anul) 
pentru noi si poate fi acceptata oricând inainte de expirarea perioadei de valabilitate. 

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

 
Precizam ca: 

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

 nu depunem oferta alternativa. 

   (se bifeaza optiunea corespunzatoare) 

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 

 

Nr. 

citeriu 

Descriere criteriu  
Punctaj 

maxim  

Factor de 

evaluare 

 

De indicat nr. 

pag. din 

oferta 

tehnica de 

unde rezulta 

factorul de 

evaluare  

 Valoarea primei de asigurare 10 Pmin/Pa x10  

 

P1 
Procentul cel mai mare acoperit din costul  fiecărui serviciu/prestație medicală din 

ambulatoriu în rețea cu decontare directă pentru afecțiuni cronice, afecțiuni acute, 

afecțiuni medicale pre-existente, puseu acut al unei boli cronice, afecțiuni medicale 

pre-existente și servicii medicale de prevenție 

18 

 

 

 

P2 

 

Procentul cel mai mare acoperit din costul  fiecărui serviciu/prestație medicală din 

ambulatoriu în afara rețelei pentru afecțiuni cronice, afecțiuni acute, afecțiuni 

medicale pre-existente, puseu acut al unei boli cronice, afecțiuni medicale pre-

existente și servicii medicale de prevenție 

13 

 

 

 

P3 
Cel mai mare număr de furnizori medicali din rețeaua proprie 15 

 
 

 

P4 

 

Număr ore de funcționare pe săptămână  al Dispeceratului de asistență specializat al 

asiguraților- Call Center (maxim 168 de ore/săptămână) 
3 

 

 

P5 
Cel mai mare număr de personal cu pregătire medicală care deservește Dispeceratul 

de asistență specializat al asiguraților - Call Center  
5 

 

 

P6 Efectuare programări cel puțin prin telefon și email asigurată prin intermediul 

Dispeceratului de asistență specializat al asiguraților - Call Center 
3 

 
 

 

P7 

 

Procentul cel mai mare acoperit din costul serviciilor medicale în regim de 

spitalizare în reteaua proprie de furnizori pentru afecțiuni acute, puseu acut al unei 

boli cronice și afecțiuni preexistente 

10 

 

 

 

P8 

Procentul cel mai mare acoperit din costul serviciilor medicale în regim de spitalizare 

din afara retelei proprii de furnizori pentru afecțiuni acute, puseu acut al unei boli 

cronice și afecțiuni preexistente 

5 

 

 

 

P9 

 

Numărul de zile de spitalizare/an/angajat asigurate cu acoperire pentru afecțiuni 

acute, puseu acut al unei boli cronice și afecțiuni preexistente 
5 

 

 

 

P10 
Limita sumei acoperite de asigurator în cazul spitalizării pe an/angajat 5 

 
 

 

P11 

 

Indemnizația acordată pentru fiecare zi de spitalizare în spitalele de stat  3 

 

 

 

P12 

Număr de servicii medicale/prestații medicale pentru care numărul de accesări este 

nelimitat din pachetul minim servicii medicale/ prestatii medicale ofertate 
5 

 
 

Total tehnic  90 puncte      

Total punctaj oferta  100 puncte   

 

Operator economic, 

______________ 

(semnatura autorizata) 
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 Formularul nr. 11 
 OPERATOR ECONOMIC 
________________________ 
      (denumirea/numele) 

 
 

 

 

 
 

DECLARAŢIE PRIVIND CLAUZELE CONTRACTUALE OBLIGATORII 
 
 

Subsemnatul, ______________________________________________________, reprezentant 
legal al societăţii comerciale ______________________________________ declar pe propria 
răspundere ca în urma analizării documentaţiei de atribuire pentru elaborarea și prezentarea ofertei 
pentru achiziția ______________________________________________ 
___________________________________________, am luat la cunoștință de clauzele contractuale 
așa cum sunt precizate în contractul din Secțiunea III. 

Declar că, față de contractul din Secțiunea III: 
 nu am propuneri de modificare 
 am următoarele propuneri de modificare: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Înţeleg că oferta depusă de noi poate fi respinsă ca neconformă, în cazul în care facem propuneri 

de modificare a clauzelor contractuale obligatorii, astfel cum sunt acestea stabilite în cadrul 
documentației de atribuire, care sunt în mod evident dezavantajoase pentru achizitor, și, deși achizitorul 
ne-a informat cu privire la această situație, nu renunţăm la aceste propuneri. 

Înţeleg că prezenţa declarație face parte integrantă din oferta prezentată de societatea pe care o 
reprezint, ofertă cu caracter ferm și obligatoriu. 

Declar pe propria răspundere ca, în cazul în care suntem desemnați câștigători, nu vom face 
obiecţiuni, anterior semnării contractului, la clauzele contractuale obligatorii.  
 

 
Data completării: ___________________ 
 
 

Operator economic 
________________________ 

(semnătura autorizată) 
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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 in 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 _____________________________ nu a  
                                                                                                       (denumirea/numele) 
constituit garantia de buna executie in perioada de valabilitate a ofertei, si oricum, nu 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 valabilitatea ofertei). 
 
 
 
Parafata de Banca/societatea de asigurari ______________________________________ in ziua ______ 

luna ________ anul _____ 
              
           (semnatura autorizata) 
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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 și 
___________________________________________________ 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, necondiționat, astfel cum sunt acestea prevazute in contractul de achizitie 
mai sus mentionat. Plata se va face in termenul mentionat in cerere, fără nicio altă formalitate suplimentară 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 _____ 
              
           (semnatura autorizata) 
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ACORD DE ASOCIERE 
(model) 

Nr.__________ din _________________ 
 
1. PĂRȚILE CONTRACTANTE  
Societatea comercială __________________________________, având sediul social în _______________, 

Str._________________ nr.____, tel/fax: _____________, înregistrată la Registrul Comerțului sub numărul 
________________, cod unic de înregistrare _______________, având contul curent nr. ______________________________ 
deschis la ___________________, reprezentată legal prin domnul __________________________ care are funcția de Director 
General, în calitate de LIDER,  

şi 
Societatea comercială _______________, având sediul social în ___________, Str.____________ nr.____, tel/fax: 

_____________, înregistrata la Registrul Comerţului sub numărul ________________________, cod unic de înregistrare 
_______________, având contul curent nr. ______________________________ deschis la ___________________, 
reprezentată legal prin domnul __________________________ care are funcția de Director General, în calitate de ASOCIAT,  
au convenit încheierea prezentului acord de asociere cu respectarea următoarelor clauze:  

 
2. DISPOZIȚII GENERALE 
2.1. Asociația creată prin prezentul acord este o asociaţie independenta și fără personalitate juridică.  
2.2. Asociația își desfășoară activitatea după următoarele principii: 
- independență comercială și juridică a fiecărui asociat  
- asistență comercială, financiară, managerială și juridică acordată reciprocă  
- prioritate în prestarea de servicii în vederea realizării scopului asociaţiei  
 
3. OBIECTUL ACORDULUI 
3.1. Părțile asociate convin ca împreună să desfășoare activităţi rentabile având ca 

obiect:_______________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

3.2. În vederea realizării scopului prevăzut la art. 3.1. din prezentul acord de asociere, următoarele activități se vor 
realiza în comun: 

a) ___________se completează în mod obligatoriu _____________________________ 
____________________________________________________________________________ 

b) ___________se completează în mod obligatoriu _____________________________ 
____________________________________________________________________________ 

c) ___________se completează în mod obligatoriu _____________________________ 
____________________________________________________________________________ 

 
4. DURATA ACORDULUI 
4.1. Prezentul acord de asociere se încheie la data de __________________  și încetează să producă efecte 

______________________________________________________________.  
 
5. CONTRIBUȚIA FIECĂREI PĂRȚI LA REALIZAREA ACTIVITĂȚILOR ECONOMICE COMUNE CONVENITE  
5.1. Societatea comercială ______________________ pentru realizarea activiățtilor economice comune convenite, în 

calitate de lider, cu valoarea ________________ RON (exclusiv TVA).  
5.2. Societatea comercială _____________________ pentru realizarea activităților economice comune convenite, în 

calitate de asociat, cu valoarea de ____________ RON (exclusiv TVA).  
 
6. CONDIȚIILE DE CONDUCERE ȘI ADMINISTRARE ALE ASOCIAȚIEI. CONFIDENȚIALITATE  
6.1. Asociația va fi condusă de lider.  
6.2. Liderul și asociatul se întrunesc în şedinţe de câte ori este nevoie și în şedinţe în urma convocării scrise formulate 

de una dintre părțile asociate și comunicate cu 2 zile înainte de data fixării şedinţei.  
6.3. Liderul asociației are următoarele drepturi și obligații: 
a) Elaborează strategia de activitate a asociației și programele aferente acesteia;  
b) stabilește necesarul de marfă și servicii;  
c) procedează la identificarea amplasamentului;  
d) hotărăște numai în comun orice altă problemă în legătură cu funcționarea asociației.  
6.4. Alte obligații cu privire la protejarea asociației: fiecare asociat trebuie să acționeze onest, în bunul interes al 

asociației, să evite conflictul de interese, să nu profite de poziția lui în interes personal și să nu folosească informația deținută în 
mod necorespunzător. 

6.5. Pe toată durata de valabilitate a prezentului acord, asociații sunt obligați să păstreze cu rigurozitate confidențialitate 
asupra datelor, informațiilor și documentelor referitoare la activitatea Asociației, cărora li s-a conferit acest caracter. Această 
obligație se menține și pentru o perioadă de 24 luni de la recepția la terminarea serviciilor, constatată prin proces verbal.  

 
7. MODALITATEA DE ÎMPĂRŢIRE A REZULTATELOR ACTIVITĂȚILOR ECONOMICE COMUNE DESFĂȘURATE  
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7.1. Împărţirea rezultatelor financiare conform acordului de asociere, proporțional cu cota de participare a fiecărui 
asociat sunt:  

- _____% pentru Societatea SC _________________ în calitate de lider,  
- _____% pentru Societatea SC _________________ în calitate de asociat. 
 
8. RĂSPUNDEREA CONTRACTUALĂ 
8.1. În relațiile cu terții, răspunderea pentru obligațiile contractuale revine părții care s-a obligat.  
 
9. LITIGII 
9.1. Părțile vor face toate eforturile pentru rezolvarea pe cale amiabilă, prin tratative directe, orice neînțelegere sau 

disputa care se poate ivi între ei în cadrul său în legătură cu îndeplinirea contractului. Dacă după începerea acestor tratative 
părțile nu reușesc să rezolve în mod amiabil o divergență contractuală, fiecare poate solicita că disputa să se soluționeze de 
către instanțele judecătorești competente material de la sediul _____________________.  

 
10. CAUZE DE ÎNCETARE A ASOCIERII ȘI MODALITATEA DE ÎMPĂRŢIRE A REZULTATELOR LICHIDĂRII  
10.1. Următoarele cauze duc la încetarea asocierii:  
a) Hotărâre a comună a celor 2 asociații;  
b) Expirarea duratei acordului de asociere;  
c) neîndeplinirea sau executarea defectuoasă a vreuneia dintre clauzele prezentului contract;  
d) lichidarea uneia dintre societăţile comerciale asociate (indiferent de cauze: faliment, fuziune, divizare etc.). Cauza 

va fi obligatoriu notificată în scris celuilalt asociat cu un preaviz de 5 zile de la data apariției cauzei.  
 
11. FORȚA MAJORĂ  
11.1. Niciuna dintre părţile contractante nu răspunde de neexecutarea la termen sau / și de executarea în mod 

necorespunzător - total sau parțial - a oricărei obligații care îi revine în baza prezentului acord, dacă neexecutarea sau 
executarea necorespunzătoare a obligației respective a fost cauzată de forţă majoră, așa cum este definită de lege.  

11.2. Partea care invocă forța majoră este obligată să notifice celeilalte părți, în termen de 1 zi, producerea 
evenimentului și să ia toate măsurile posibile în vederea limitării consecințelor lui. Dacă forţa majoră acţionează sau se 
estimează că va acţiona o perioadă mai mare de 6 luni, fiecare parte va avea dreptul să notifice celeilalte părţi încetarea de plin 
drept a prezentului contract, fără că vreuna dintre părţi să poată pretinde celeilalte daune-interese. 

 
12. DISPOZIȚII GENERALE 
12.1.  Toate comunicările care urmează a se efectua între părți, ca urmare a desfășurării operațiunilor din prezentul 

acord de asociere, vor fi făcute în scris la sediul fiecărui asociat.  
12.2. În cazul în care rezolvarea neînțelegerilor nu este posibilă pe cale amiabilă, ele vor fi supuse spre soluționare 

instanțelor judecătorești competente material din orașul ______________.  
12.3. Modificarea prezentului acord se face numai prin act adițional încheiat între părțile contractante.  
12.4. Prezentul acord, împreună cu anexele sale care fac parte integrantă din cuprinsul său, reprezintă voința părților 

și înlătură orice altă înțelegere verbală dintre acestea, anterioară sau ulterioară încheierii lui.  
12.5. Pentru nerespectarea totală sau parțială și pentru executarea defectuoasă a vreuneia dintre clauzele 

contractuale, partea vinovată se obliga să platescă daune-interese.  
12.6. Prezentul acord de asociere intră în vigoare la data de _____________ și a fost  încheiat în baza hotărârii de 

atribuire a contractului de 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________. 

12.7. Prezentul acord de asociere a fost încheiat într-un număr de _____ exemplare, câte 1 exemplar pentru fiecare 
parte asociată, 1 exemplar pentru achizitorul serviciii (şi ____ exemplare pentru notar). 

LIDERUL ASOCIERII,       ASOCIAT, 
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MODEL ACORD DE SUBCONTRACTARE 
Nr. ________ din _______________ 

 
 
1. Părți contractante 
Acest contract este încheiat între: 
Societatea ______________________________________________________________________, cu sediul 

în __________________________________________________________________________,  
                                                              (adresa,ţel.,fax, mail)                                                      

reprezentată prin ___________________________ Director General și ___________________________ Director 
Economic, denumită în cele ce urmează contractant general 

și 
Societatea _____________________________________________________________________, cu sediul 

în __________________________________________________________________________,  
                                                        (adresa,ţel.,fax, mail)                                                      

reprezentată prin ____________________________ Director General și ____________________ Director 
Economic, denumită în cele ce urmează subcontractant. 

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

- ____________________ 
- ____________________. 

 
Art.2. Valoarea contractului este de ________________, conform ofertei prezentate de subcontractant. 
Art.3. Contractantul general va plăti subcontractantului următoarele sume: 
- lunar, în termen de _______ (zile) de la primirea de către contractantul general                                                                                                                                

a facturii întocmite de subcontractant, contravaloarea Serviciilor prestate în perioada respectivă. 
- plata lucrărilor/serviciilor se va face în limita asigurării finanțării lucrărilor/produselor/serviciilor de către 

achizitorul ________________________________________. 
                                  (denumire autoritare contractanta) 
Art.4. Durata de prestare a ___________________________ este în conformitate cu contractul,  
                                                        (lucrărilor, serviciilor) 

eşalonata conform graficului anexă la contract. 
Art.5. Durata garanției de bună execuție este de ____ luni și începe de la data semnării procesului verbal 

încheiat la terminarea ________________________. (lucrărilor, serviciilor) 
Art.6. Contractantul general va preda subantreprenorului documentația completă verificată cu dispozițiile 

legale. 
3. Alte dispoziții: 

Art.7. Pentru nerespectarea termenului de finalizare a _________________                                                                                                                   
(lucrărilor, serviciilor) și neîncadrarea din vina subcontractantului,  în durata de execuție angajată de contractantul 
general ăn fața achizitorului, subcontractantul va plăti penalități de ______% pe zi întârziere din valoarea 
____________________ nerealizată la termen. 

                 (lucrărilor, serviciilor) 
Pentru nerespectarea termenelor de plată prevăzute la art.3. , contractantul general va plăti penalități de _____ 

% pe zi întârziere la suma datorată. 
Art.8. Subcontractantul se angajează față de contractant cu aceleași obligații și responsabilități pe care 

contractantul le are față de investitor conform contractului ________________________ (denumire contract) 
Art.9. Neînţelegerile dintre părți se vor rezolva pe cale amiabilă. Dacă acest lucru nu este posibil, litigiile se vor 

soluționa pe cale legală. 
Prezentul contract s-a încheiat în două exemplare, câte un exemplar pentru fiecare parte. 
 
_____________________    _________________________  
        (contractant)                               (subcontractant) 
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dată: 
........................  Avizat   

  

Director Direcţie/Șef 
Departament …….. 

Fișa de evaluare a performanței PRESTĂRI SERVICII 

  Avizat   

Contractant ................................................................ 
Șef Serviciu/Birou 
.........  

Nr. contract/Obiect 
contract ................................................................ 

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

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

Criterii de evaluare Descriere Pondere 

Puncta
j 

acorda
t 

Scor 
obțin

ut 

Execuție 
Produsele/bunurile/materialele sunt executate de o manieră sigură și 
corespunzătoare în conformitate cu specificațiile și fără vicii sau defecțiuni 

10%   0 

Documentație 
Manuale/instrucțiuni/scheme de funcționare, întreținere și reparații sunt anexate 
și ușor de aplicat/înțeles. Acestea sunt însoțite de certificate de garanție 

5%   0 

Termen de livrare 
Livrările s-au efectuat la timp, conform programului, Furnizorul a comunicat în 
avans orice întârzieri/abateri de la program 

10%   0 

Conformitate Bunurile sunt livrate conform cantității, calității și specificațiilor tehnice stabilite 40%   0 

Ambalaj 
Bunurile livrate sunt ambalate, dimensionate și etichetate corespunzător și sunt 
ușor de manevrat, iar ambalajele sunt fabricate din materiale reciclabile, dacă 
este posibil 

5%   0 

Documente de 
livrare 

Avizul de livrare/expediție completat corect este întotdeauna anexat 5%   0 

Comunicare 
Furnizorul răspunde rapid la toate solicitările, persoana de contact este 
întotdeauna disponibilă, oferă toate informațiile necesare și cooperează pentru a 
îmbunătăți colaborarea cu Beneficiarul 

10%   0 

Reclamații 
Furnizorul răspunde satisfăcător și prompt la toate obiecțiile/reclamațiile în caz 
de abateri sau funcționare necorespunzătoare 

5%   0 

Logistică 
Furnizorul asigură toate serviciile logistice necesare, livrează la toate locațiile 
stabilite ale Beneficiarului și reacționează flexibil la toate nevoile logistice ale 
Beneficiarului 

5%   0 

Asistentă tehnică 
Furnizorul oferă asistentă pentru orice probleme tehnice/de inginerie, instruiește 
personalul/ține cursuri și informează cu privire la noile tehnologii și soluții 

5%   0 

   

Scor 
final 

0,00 

Punctajul se 
acordă astfel: nesatisfăcător 

sub 50  

 slab 50-69  

 satisfăcător 70-79  

 bun 80-89   

 foarte bun 90-99   

 excelent 100  

Am luat la 
cunoștință     

Contractant 
................   Întocmit  

   

FC-50-
26 Ed.2  

 


