Formularul ofertei (F3.1)

Data: [25.10.2019]

Licitatia nr.: [MTender 1D ocds-b3wdp1-MD-1571032202782]
Invitatie la licitatia: Achizitii.md ID 21013225

Alternativa nr.: [-]

Catre: Centrul Stomatologic Raional Nisporeni

Vipromed Service SRL declari ca:

a.

b.

Au fost examinate si nu existd rezervari fatd de documentele de licitatie [introduceti numarul si
data fiecarei modificari, dacd au avut loc].

Vipromed Service SRL se angajeaza sa furnizeze/presteze, in conformitate cu documentele de
licitatie si conditiile stipulate in specificatiile tehnice si pret, urmatoarele bunuri si/sau Dispozitive
medicale necesare p/n CS Nisporeni IM [introduceti o descriere succinta a bunurilor si/sau a
serviciilor].

Pretul total al ofertei constituie:

Suma totala (fara TVA): (639,600.00) Sase sute treizeci si noua mii sase sute lei, 00 bani.

Prezenta ofertd va ramine valabila pentru perioada de timp specificatd in instructiunile pentru
ofertanti, punctul IPO17.1, incepind cu data-limita pentru depunerea ofertei, in conformitate cu
punctul [PO22.1, va ramine obligatorie si va putea fi acceptatd in orice moment pina la expirarea
acestei perioade;

In cazul acceptarii prezentei oferte, [denumirea ofertantului] se angajeaza sa obtind o Garantie de
buna executie in conformitate cu punctul [PO41, pentru executarea corespunzitoare a contractului
de achizitie publica.

Nu sintem n nici un conflict de interese, in conformitate cu punctul IPO4.4.

g. Compania semnatara, afiliatii sau sucursalele sale, inclusiv fiecare partener sau subcontractor ce

fac parte din contract, nu au fost declarate neeligibile in baza prevederilor legislatiei In vigoare sau
a regulamentelor cu incidenta in domei achizitiilor publice, in conformitate cu punctul IPO4.5.
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Digitally signed by Savca Octavian
Date: 2019.10.25 12:29:29 EEST
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova

[sigiliul firmei se va aplica aldturi de semnaturd]

Nume: Savca Octavian [numele complet al persoanei ce semneazd formularul ofertei]

Tn calitate de: Director general [functia oficiali a persoanei ce semneazd formularul ofertei]
Ofertantul: Vipromed Service SRL /denumirea completa oficiala a ofertantului]

Adresa: str. Uzinelor 90 [adresa completd oficiald a ofertantului]

Data: 25.10.2019 [introduceti data semnarii formularului]
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