UNIVERSITATEA DE MEDICINA SIFARMACIE &%
“CAROL DAVILA” din BUCURESTI W

P
e

ISO 9001

Str. Dionisie Lupu nr. 37, Sector 2, Bucuresti, 020021 Roménia, www.umfcd.ro, email: rectorat@umfcd.ro

FORMULAR 1

SOLICITANTUL (PARTICIPANTUL)

(denumirea/numele)

SCRISOARE DE INAINTARE

(denumirea autoritatii contractante si adresa complea)

Urmare a publicirii anunfului dumneavoastri cu privire la organizarea licitatiei cu nr.

....... f.cccce.......organizata in data de ............. prin care v exprimati dorinfa de a valorifica prin
véanzare a autovehicului avariat marca Ford Kuga, scos din functiune.
Persoanil fIZiCA / ST ...t eee e e et se e e e s ese s oot s

(numele/denumirea ofertantului)
va transmitem aliiturat coletul sigilat si marcat in mod vizibil, ce contine urmatoarele
documente:

V& mulfumim.

Data completarii

Solicitant (participant),
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FORMULAR 2
SOLICITANTUL (PARTICIPANTUL)
(denumirea/numele)
CERERE DE PARTICIPARE

Subsemnatul/a............cccorvreeerervnreneeer e, persoand fizicd/ reprezentant  al
SOCIETALTT COMETCIALE «....evveeeeee e, , cu adresa de domicilliu/sediul
social TN e, »  sectorfjudet oo,
] | SO OO nr....... ,bl...... » SC...., €l...., AP
...... » CNP/CUL..........occouveee.n. inregistrati la Registrul Comerfului sub nr.J...../...
A , telefon....................... e-mail......cccevne... » VA rog sa aprobafi participarea la licitatia nr.
........ leserieun...., OTgANIZatd In data de................., pentru vinzarea autovehiculului avariat
marca Ford Kuga.

Va mulfumim!

Solicitant/Participant,

{semnatura autorizatd)

UMFCD : Cod fiscal: 4192910 Cont: RO5 7TREZ70220F330500XXX-X, Banca: TREZORERIE sect. 2
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FORMULAR 3
DECLARATIE PRIVIND ELIGIBILITATEA
1. Subsemnatul,..................ccorcrnerrrmrenn.......rEprEzentant imputernicit al
(denumirea/numele si sediul/adresa ofertantului), in calitate de

solicitant/participant/candidat/ofertant//ofertant asociat/terf sustinitor al candidatului
/ofertantului, declar pe propria raspundere, sub sanctiunile excluderii din procedura de licitatie
publica si sub sanctiunile aplicabile faptei de fals in acte publice, Ca....ccccvvrvervrreeerarnee.
(denumirea/numele ofertantului)
privind atribuirea contractelor de achizitie publicd, a contractelor de concesiune de lucriri
publice si a contractelor de concesiune de servicii, cu modificirile st completérile ulterioare,
aprobata prin Legea nr. 337/2006, respectiv in ultimii 5 ani nu am fost condamnnat prin hotirére
definitivd a unei instanfe judecdtoresti pentru participarea la activititi ale unei organizatii
criminale, pentru coruptie, frauda si/sau spélare de bani. De asemenea declar pe propria
raspundere ¢ nu mi aflu in reorganizare judiciard sau faliment.
2. Subsemnatul declar ci informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu
si injeleg ca autoritatea contractanti are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor, situatiilor si documentelor care insofesc oferta, orice informatii suplimentare
privind eligibilitatea noastra, precum si experienta, competenta, resursele §i orice documente
doveditoare de care dispunem.
3. Subsemnatul declar c& am luat la cunostinga de prevederile art. 326 “Falsul in Declaratii”
din Codul Penal referitor la “Declararea necorespunzitoare a adevarului, ficutd unei persoane
dintre cele previzute la art. 175 sau unei unitafi in care aceasta isi desfigoara activitatea in
vederea producerii unei consecinte juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci cénd, potrivit
legii ori imprejurarilor, declaratia facuta serveste la producerea acelei consecinte, se pedepseste
cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amend3.”

4, Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institufie, societate comerciald, banci, alte
p -

persoane juridice sd furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai autoritatn contractante

............................................................................ , cu privire la orice aspect tehnic si financiar in

(denumirea i adresa autorititii contractante)

legaturi cu activitatea noastri.

5. Prezenta declaratie este valabildi pind la data semndrii procesului verbal de

predare/primire al autovehiculului.
Semnitura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului .................
Numele §i prenumele semnatarului ...........o.eveveeeeeereeereeereeee e
Detalii despre ofertant:
Numele Ofertantului ..........coo.veeiemnieceeesieeeeee e e
Tara de 1eFEdinta ............covveeriuiveeriree e ee e e s eeeeses e,
Adresa de corespondenta (daci este diferitd) ..........oooeeveeeeeerevrrernernnnn.
Telefon/ e-mail.......ccoermmrererriercrerreeeeeesn.

Solicitant/participat/candidat/ofertant,
(semnatura autorizata)

UMFCD : Cod fiscal: 4192910 Cont: ROS7TREZ70220F330500XXXX, Banca: TREZORERIE sect. 2
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FORMULAR 4
DECLARATIE
Subsemnatul/Subscrisa ...................ccccoesrreeorrenenenn., domiciliat/cu sediul in
............... s JUE/SECIOr ooty Sty nr.......bl.....et....ap.....,
avind CNP/ CUL...........cvuueue..... ,CI/ nr. inregistrare in registrul registrul comertului/
serie.....Nr............... in calitate de solicitant/participant/candidat/ofertant//ofertant asociat/tert

sustindtor al candidatului /ofertantului, declar pe propria raspundere urmitoarele:

- am luat la cunostintd modul de desfasurare a licitatiei publice deschise cu strigare i
criteriile de atribuire a contractului ce are ca obiect vanzarea autoturismului avariat
marca Ford Kuga cu nr. de inmatriculare BO3UMF;

- am vizualizat autoturismul, am constatat starea tehnic3 a acestuia, iar in cazul in care
voi fi declarat adjudecatarul licitatiei, imi asum orice alta defectiune sesizatd ulterior;

UMFCD : Cod fiscal: 4192910 Cont: ROS7TREZ70220F330500XXXX, Banca: TREZORERIE sect. 2
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FORMULAR 5
IMPUTERNICIRE

SUbSCIISA SC...evievitecieeeee e e SRL, cu sediul in...........
...................................................................................................................................................... .
inregistratd la Registrul Comertului sub nr. J.. /... /oo s CUL.oiiiiiinnns ,
reprezentatd  legal Pril........ccocoeiveieieeeeiceeereer e , in calitate de , imputernicim
prin prezenta pe domnul/doamna ...............cco.oemoeoeveovoeven, , domiciliat/d in.......cccecvivennnneennnn.
identificat/a cu CI seria......., nr............. s CNP...orieine , eliberata de..........ovvuveeennens , la
data de ................. , avind functia de .......cceevvervrnnenn. , & ne reprezinte la licitatia nr...... /
........... , organizata in data de ................. de ctre Universitatea de Medicina si Farmacie ”Carol
Davila”, in calitatea de autoritate contractants, in scopul atribuirii contractului de

vanzare/cumparare aVand €2 0DIECT ........c.oveeeeereueeeeeeeee oo

Imputernicitul va avea urmitoarele drepturi si obligatii:

* 53 semneze toate actele §i documentele care emani de la subscrisa in legaturad cu
participarea la licitafie;

* 84 participe in numele subscrisei la licitatie si sa semneze toate documentele rezultate
pe parcursul gi/sau in urma desfasuririi licitatiei;

* S& raspundi solicitarilor de clarificare formulate de citre comisia de evaluare in timpul
licitatiei;

* S4 depund in numele subscrisei contestatiile cu privire la licitatie.

Prin prezenta, imputernicitul nostru este pe deplin autorizat si angajeze rispunderea
subscrisei cu privire la toate actele si faptele ce decurg din participarea la licitatie.

Noti: imputernicirea va fi insofitd de o copie dupi actul de identitate al persoanei
imputernicite (buletin de identitate, carte de identitate, pasaport)

...................................................................
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