
 

 

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) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

[Banca comercială, la cererea ofertantului cîştigător, va completa acest formular pe foaie cu antet, în 

conformitate cu instrucţiunile de mai jos.] 

 

Data: “___” _____________________ 20__ 

Procedura de achiziție Nr.: _______________________________________ 

 

Oficiul Băncii: _____________________________________ 

[introduceţi numele complet al garantului] 

Beneficiar:  ________________________________________ 

[introduceţi numele complet al autorităţii 

contractante] 

 

GARANŢIA DE BUNĂ EXECUŢIE 

Nr. _______________ 

 

Noi, [introduceţi numele legal şi adresa băncii], am fost informaţi că firmei [introduceţi numele deplin al 

Prestatorului] (numit în continuare „Prestator”) i-a fost adjudecat Contractul de achiziție  publică de 

prestare ______________ [obiectul achiziţiei, descrieţi bunurile/serviciile] conform anunțului/invitaţiei la 

procedura de achiziție nr. din _________. 20_ [numărul şi data procedurii de achiziție] (numit în 

continuare „Contract”).  

 

Prin urmare, noi înţelegem că Prestatorul trebuie să depună o Garanţie de bună execuţie în conformitate cu 

prevederile documentației de atribuire. 

 

În urma solicitării Prestator ului, noi, prin prezenta, ne angajăm irevocabil să vă plătim orice sumă(e) ce nu 

depăşeşte [introduceţi suma(ele) în cifre şi cuvinte] la primirea primei cereri în scris din partea Dvs., prin 

care declaraţi că Prestatorul nu îndeplineşte una sau mai multe obligaţii conform Contractului, fără discuţii 

sau clarificări şi fără necesitatea de a demonstra sau arăta temeiurile sau motivele pentru cererea Dvs. Sau 

pentru suma indicată în aceasta. 

 

Această Garanţie va expira nu mai tîrziu de [introduceţi numărul] de la data de [introduceţi 

luna][introduceţi anul], şi orice cerere de plată ce ţine de aceasta trebuie recepţionată de către noi la oficiu 

pînă la această dată inclusiv.  

 

[semnăturile reprezentanţilor autorizaţi ai băncii şi ai Prestatorului] 

 

 

 

 



 

 

DECLARAȚIE  

privind lista principalelor livrari/prestări efectuate în ultimii 3 ani de activitate 

 

 

Nr 

d/o 

Obiectu

l 

contract

ului 

Denumirea/

numele 

beneficiaru

lui/Adresa 

Calitatea 

Prestatorului*) 

Preţul 

contractului 

Perioada 

contractului 

1           

2           

...           

 

*) Se precizează calitatea în care a participat la îndeplinirea contractului, care poate fi de: 

contractant unic sau lider de asociaţie; contractant asociat; subcontractant. 

 

 

Semnat: ________________________________________ 

Nume: _________________________________________ 

Funcţia în cadrul firmei: ___________________________ 

Denumirea firmei: _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DECLARAŢIE 

privind personalul de specialitate propus pentru implementarea contractului 

 

 

Nr. 

d/o 

 

Funcţia 

 

Studii de 

specialitate 

Vechimea în  

munca de 

specialitate (ani) 

Numărul şi 

denumirea 

serviciilor 

similare prestate 

Numărul 

certificatului 

de atestare 

și data 

eliberării, 

după caz 

 1 2 3 4 5 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

Semnat: _________________________________________ 

Nume: __________________________________________ 

Funcţia în cadrul firmei: ____________________________ 

Denumirea firmei: _________________________________ 
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