
[bookmark: _Toc449692096]Anexa nr. 8
la Documentația standard nr._____
din “____” ________ 20___


[bookmark: _Hlk77771056]DECLARAŢIE
privind valabilitatea ofertei

Către____________________________________________________________________                              (denumirea autorităţii contractante şi adresa completă)


Stimaţi domni,

    Ne angajăm să menținem oferta valabilă, privind achiziționarea _________________
                                                                                                                                (se indică obiectul achiziției)
prin procedura de achiziție_____________________________________,
                                                                (tipul procedurii de achiziție)
pentru o durată de _____________ zile, (durata în litere și cifre), respectiv până la data de ___________________ (ziua/luna/anul), și ea va rămâne obligatorie pentru noi și poate fi acceptată oricând înainte de expirarea perioadei de valabilitate.






Data completării . . . . . . . . . . . . .	Cu stimă,
Ofertant/candidat
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(semnătura autorizată)
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Anexa nr. 22
la Documentația standard nr._____
din “____” ________ 20___
[bookmark: _Hlk77771394]Specificaţii tehnice

		[Acest tabel va fi completat de către ofertant în coloanele 2, 3, 4, 6, 7, iar de către autoritatea contractantă – în coloanele 1, 5,]




	Numărul procedurii de achiziție______________din_________

	Obiectul achiziției:____________________

	
	

	Denumirea bunurilor/serviciilor
	Denumirea modelului bunului/serviciului
	Ţara de origine
	Produ-cătorul
	Specificarea tehnică deplină solicitată de către autoritatea contractantă

	Specificarea tehnică deplină propusă de către ofertant

	Standarde de referinţă

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Lotul 1 Servicii veterinare

	Prelucrarea câinilor
	
	
	
	Echivalent la Drontal Plus/
4x3=12 pastile pe an
	
	--

	Prelucrarea câinilor contra paraziților externi (o dată pe lună)
	
	
	
	Echivalent la
NexGard
12 pastile pe an
	
	

	Vaccină contra rabiei (o dată pe an)
	
	
	
	Echivalent la
Rabisin
	
	

	Vaccină contra bolilor infecțioase Eurican (o dată pe an)
	
	
	
	Echivalent la
Eurican Multi
	
	

	Șampon pentru câini (1 buc.)
	
	
	
	
	
	

	Cipuri
	
	
	
	
	
	

	Certificate veterinare pentru deplasări peste hotare
	
	
	
	
	
	

	Pașapoarte
	
	
	
	
	
	

	Spitalizarea la staționar fără tratament și proceduri (pentru o zi)
	
	
	
	
	
	

	Analiza generală de sânge
	
	
	
	
	
	

	Analiza generală de urină
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	

	
Semnat:_______________ Numele, Prenumele:_____________________________ În calitate de: ________________
Ofertantul: _______________________ Adresa: __________________________

























	




Anexa nr.23
la Documentația standard nr._____
din “____” ________ 20___
Specificații de preț
	

	[Acest tabel va fi completat de către ofertant în coloanele 5,6,7,8 și 11 la necesitate, iar de către autoritatea contractantă – în coloanele 1,2,3,4,9,10]

	

	
	Numărul  procedurii de achiziție______________din_________

	
	Obiectul de achiziției:______________

	
	
	

	Cod CPV
	Denumirea bunurilor/serviciilor
	Unitatea de măsură
	Canti-tatea
	Preţ unitar (fără TVA)
	Preţ unitar (cu TVA)
	Suma
fără
TVA
	Suma
cu TVA
	Termenul de
livrare/prestare
	Clasificație bugetară (IBAN)
	Discount
%

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	[bookmark: _GoBack]Lotul 1  Servicii veterinare

	85200000-1
	Prelucrarea câinilor
	buc
	5
	
	
	
	
	la necesitate pe parcursul anului 2022, din data înregistrării contractului la Ministerul Finanțelor;
	--
	

	85200000-1
	Prelucrarea câinilor contra paraziților externi (o dată pe lună)
	buc
	5
	
	
	
	
	
	
	

	85200000-1
	Vaccină contra rabiei (o dată pe an)
	buc
	5
	
	
	
	
	
	
	

	85200000-1
	Vaccină contra bolilor infecțioase Eurican (o dată pe an)
	buc
	5
	
	
	
	
	
	
	

	85200000-1
	Șampon pentru câini (1 buc.)
	buc
	5
	
	
	
	
	
	
	

	85200000-1
	Cipuri
	buc
	3
	
	
	
	
	
	
	

	85200000-1
	Certificate veterinare pentru deplasări peste hotare
	buc
	5
	
	
	
	
	
	
	

	85200000-1
	Pașapoarte
	buc
	5
	
	
	
	
	
	
	

	85200000-1
	Spitalizarea la staționar fără tratament și proceduri (pentru o zi)
	buc
	10
	
	
	
	
	
	
	

	85200000-1
	Analiza generală de sânge
	buc
	10
	
	
	
	
	
	
	

	85200000-1
	Analiza generală de urină
	buc
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Semnat:_______________ Numele, Prenumele:_____________________________ În calitate de: ______________

Ofertantul: ___________________             Adresa: ________________________________________________________
	
	
	







