[bookmark: _Toc449692104]FORMULARUL (F3.7)
FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT 
1. Denumirea/numele __________________________________________________________
2. Codul fiscal ________________________________________________________________
3. Adresa sediului central _______________________________________________________
4. Telefon ___________________________________________________________________
Fax _________________________________________________________________________
E-mail ______________________________________________________________________
5. Certificatul de înregistrare _____________________________________________________
(numărul, data înregistrării)
___________________________________________________________________________
(instituția emitentă)
6. Obiectul de activitate, pe domenii:_____________________________________________
_____________________________________________________________________
(în conformitate cu prevederile din statutul propriu)
7. Autorizație (certificat)_________________________________________________________
(numărul, data, instituția emitentă, genurile de activitate)
____________________________________________________________________________
8. Birourile filialelor/sucursalelor locale, dacă este cazul:______________________________
___________________________________________________________________________
(adresa completă, telefon/telex/fax, certificate de înregistrare)
9. Principala piață de afaceri: ____________________________________________________
10. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani:

	Nr.
d/o
	Anul
	Cifra de afaceri anuală la 31 decembrie, mii lei

	1.
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	Media anuală:



Data completării:______________________
Semnat: _____________________________
Nume: ________________________________
Funcția în cadrul firmei: ____________________________
Denumirea firmei: __________________________
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Specificaţii tehnice (F4.1) 

	

	Numărul procedurii de achiziție______________din_________

	Denumirea procedurii de achiziție: Achiziție de valoare mică

	
	

	Cod CPV
	Denumirea bunurilor
	Modelul articolului
	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
	8

	
	Bunuri
	
	
	
	
	
	

	33741300-9
	Lotul 1  Dezinfectant pentu mâini
	
	
	
	Conform invitației de participare
	
	



Semnat:_______________ Numele, Prenumele:__________________________În calitate de: ________________
Ofertantul: _______________________ Adresa: ______________________________


























Specificații de preț (F4.2)

	Numărul  procedurii de achiziție______________din_________

	Denumirea  procedurii de achiziție: Achiziție de valoare mică



	Cod CPV
	Denumirea bunurilor 
	Unitatea de măsură
	Canti-tatea
	Preţ unitar (fără TVA)
	Suma
fără
TVA
	Termenul de 
Livrare 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Bunuri
	
	
	
	
	

	33741300-9
	Lotul 1  Dezinfectant pentu mâini
	litri
	[bookmark: _GoBack]200
	
	
	5 zile de la semnarea contractului

	
	Total 
	
	
	
	
	




Semnat:_______________ Numele, Prenumele:__________________________În calitate de: ________________
Ofertantul: _______________________ Adresa: ______________________________

