Medical

E”’Elﬂ EYECON®

I.C.S. EYECON MEDICAL S.R.L.
Piata Dimitrie Cantemir 1, birou nr. 1427, Chisinau, Republica Moldova
Tel: +373 22 / 99-60-10, Fax: +373 22 / 99-60-11

office@eyeconmedical.md

www.eyeconmedical. md

FORMULARUL - OFERTA

Catre IMSP “Spitalul raional Edinet” or. Edinet str. Soseaua Bucovinei nr.1
(dinumirea autoritatii contractante si adresa completa)

Stimati domni,
1.  Examinind documentatia standard pentru elaborarea si prezentarea ofertei, subsemnatul,

Ciobanu_Sergiu. reprezentant a ofertantului_1.C.S. EYECON MEDICAL S.R.L.  (denumirea,

numele ofertantului) ne oferim ca, in conformitate cu prevederile si cerintele cuprinse in
documentatia mai sus mentionata, sa executam Lucrdri de montare a gazelor medicale la IMSP
""Spitalul raional Edinet"” (denumirea lucrarii)

pentru suma fard TVA de 750 213,33 lei (sapte sute cinci zeci de mii _doua sute doua sute

treisprezece, 33 lei) (suma in litere si in cifre) la care se adauga taxa pe valoarea adaugata in

cuantum de 150 042,99 lei(o suta cincizeci de mii patruzeci si doi, 99 lei ). (suma in litere si in

cifre)

2 Ne angajam ca, In cazul in care oferta noastra este stabilitd cistigdtoare, sa incepem lucrdrile cit
mai curind posibil dupa primirea dispozitiei de incepere si sa termindm lucrarile in conformitate cu

graficul de executare anexate Tn_5 (cinci )zile din_data inregistririi_contractului, instalarea in

decurs de 10 (zece) zile . (perioada in litere si in cifre)

3. Ne angajam sa mentinem aceasta oferta valabild pentru o duratad de 30 zile (treizeci zile), respectiv
pind la data de 31.12.2021 (durata in litere si in cifre) si ea va ramine obligatorie pentru noi i poate
fi acceptata oricind inainte 31.12.2021 (ziua/luna/anul) de expirarea perioadei de valabilitate.

4. Pina la incheierea, semnarea contractului de achizitie publicd aceastd ofertd, Tmpreuna cu
comunicarea transmisd de dumneavoastrd, prin care oferta noastra este stabilitd cistigatoare, vor
constitui un contract angajat intre noi.

5. Alaturi de oferta de baza:
[ ] depunem oferta alternativa, ale carei detalii sint prezentate intr-un formular de oferta

separat, marcat Tn mod clar ,,alternativa”;

[*] nu depunem oferta alternativa.
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(se bifeaza optiunea corespunzatoare)
6. Am 1inteles si consimfim ca, In cazul in care oferta noastrd este stabilitd ca fiind cistigatoare, sa
constituim garantia de buna executare in conformitate cu prevederile din documentatia standard
pentru elaborarea si prezentarea ofertei.
7. Intelegem ci nu sinteti obligati si acceptati oferta cu cel mai scizut pret sau orice alta oferta pe

care o putefi primi.

Ciobanu Sergiu, in calitate de Director,
legal autorizat sa semnez oferta pentru si in numele
ICS EYECON MEDICAL SRL,

(denumirea/numele ofertantului)

ANEXA LA OFERTA

1. Valoarea maxima a lucrarilor executate de subantreprenor 0% ( din pretul total ofertat).
2. Garantia de buna executare va fi constituita sub forma n cuantum de 5% (din pretul total
ofertat) si constituie:

3. Perioada de garantie pentru lucrarile executate 24 luni_(douizeci_si_patru luni), luni

calendaristice.
4. Perioada de mobilizare (durata de la data primirii dispozitiei de incepere a lucrarilor pind la
data inceperii executarii) 3 zile (trei) zile calendaristice.

5. Termenul pentru emiterea dispozitiei de incepere a lucrarilor (de g semnarii contractului)

3 zile (trei) zile calendaristice Digitally signed by Ciobanu Sergiu
Date: 2021.11.29 14:39:58 EET
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova

Data completarii 29 Noiembrie 2021 Cu stima,
Ofertant/candidat
ICS EYECON MEDICAL SRL

(semnatura autorizata)
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