GUVERNUL ROMANIEI

Ministerul Fondurilor Europene

DOCUMENTATIE DE ATRIBUIRE

servicii de medicina muncii pentru personalul Ministerului Fondurilor Europene

COD CPV:

85147000-1 Servicii de medicina muncii

Atentie:

Prin depunerea unei oferte, ofertantul accepta in prealabil conditiile generale si particulare care
guverneaza aceasta achizitie, indiferent care sunt conditiile proprii de vanzare ale ofertantului.
Ofertantii au obligatia de a analiza cu atentie documentatia de atribuire si de a pregati oferta
conform tuturor instructiunilor si specificatiilor tehnice continute in documentatie. Niciun cost
suportat de operatorul economic pentru pregatirea si depunerea ofertei nu va fi rambursat.
Toate aceste costuri vor fi suportate de catre operatorul economic ofertant, indiferent de
rezultatul procedurii.

Fiecare document al ofertei va fi semnat de reprezentantul legal al operatorului economic. n
cazul in care acestea sunt semnate de o alta persoana, aceasta va prezenta o imputernicire.
Documentele emise Tn altd limba decat romana trebuie sa fie insotite de traducerea autorizata in
limba romana. Toate documentele vor avea, pe fiecare pagina, semnatura reprezentantului legal
sau a persoanei imputernicite pentru a semna oferta, precum si stampila. Atentie, nu se folosesc
prescurtaril

Documentele vor fi emise pentru fiecare dintre operatorii economici, in cazul unei asocieri.
Documentele emise de autoritatile competente vor fi prezentate in original sau copie legalizata a
acestuia, valabile la data deschiderii ofertelor.
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SECTIUNEA I

Catre,

Ministerul Fondurilor Europene (MFE) - cu sediul Tn Bucuresti, B-dul. lon Mihalache nr. 15-
17, intrarea B, sector 1, CP 011171, va invita sa participati la achizitia prin ,,norme procedurale
interne” a serviciilor de medicina muncii pentru personalul Ministerului Fondurilor Europene

COD CPV: 85147000-1 Servicii de medicina muncii

Obiectivul prezentei achizitii 1l reprezinta supravegherea starii de sanatate a angajatilor
Ministerului Fondurilor Europene prin efectuarea examenelor medicale prevazute de legislatia in
materia securitatii si sanatatii in munca.

Modalitatea de Achizitie

Achizitia se realizeaza prin “norme procedurale interne”, iar criteriul de atribuire stabilit este
“Pretul cel mai scazut”.

in cazul in care conditiile minime de ofertare nu sunt respectate, oferta nu va fi considerat
admisibila.
n cazul in care oferta nu respectd cerintele minime prevazute in specificatiile tehnice, aceasta va
fi respinsa.

Durata contractului va fi de la semnarea acestuia pana la 31.12.2015.

Modalitatea de prestare a serviciilor: pe baza de contract.

Valoarea maximd estimatd: achizitia are o valoare maxima estimata de 45.850 lei

Valabilitatea ofertei: Ofertantul se va asigura ca perioada de valabilitate a ofertei va fi de 30 de
zile de la data de deschidere a ofertelor.

Limba de redactare a ofertei: limba romana.



1. SPECIFICATII TEHNICE

Propunerea tehnica:

Continut

Propunerea tehnicd va cuprinde descrierea specificatiilor tehnice ofertate de operatorul
economic in concordanta cu Caietul de sarcini transmis de Autoritatea Contractanta.

2. ELABORAREA SI PREZENTAREA OFERTEI
Ofertele vor fi depuse cu Scrisoare de Thaintare (FORMULARUL 1).

I. a) Ofertantii vor completa o Declaratie pe propria raspundere privind neincadrarea in
dispozitiile art. 180 si 181 din OUG nr. 34/2006, aprobata cu modificarile si completarile
ulterioare prin Legea nr. 337/2006 aprobata cu modificarile si completarile ulterioare; se
va completa in conformitate cu FORMULARUL 3.

b) Declaratia privind inexistenta conflictului de interese, cu mentionarea persoanelor cu
functie de decizie (art. 69 indice 1 OUG 34/2006) FORMULARUL 8.

b) Pentru demonstrarea capacitatii de exercitare a activitatii profesionale (inregistrare)
operatorul va depune certificatul constatator emis de Oficiul Registrului Comertului, in
xerocopie, conform cu originalul , in vederea verificarii existentei domeniului de
activitate al operatorului economic si a codului C.A.E.N., corespunzator obiectului
principal al achizitiei.

in_cazul in care operatorul economic este reprezentat de citre o persoand imputernicitd, alta
decat cea mentionata in certificatul constatator emis de Oficiul Registrului Comertului, se
solicitda Tmputernicirea (FORMULARUL 2) respectivei persoane care semneaza Declaratia pe
propria raspundere privind neincadrarea in dispozitiile art. 180 si 181 din OUG nr. 34/2006,
aprobata cu modificarile si_completarile ulterioare prin Legea nr. 337/2006 aprobata cu
modificarile si completarile ulterioare, precum si restul documentelor depuse in oferta.

Il. Informatii privind capacitatea tehnica:

Completarea FORMULARULUI 4 — Operatorul economic trebuie sa faca dovada ca in ultimii 3 ani,
a mai prestat servicii medicina muncii la nivel a minim 1 contract.

Formularului nr.4 se vor atasa documente suport (copii dupa contracte/ recomandari datate,
semnate si parafate de emitent/ documente constatatoare sau echivalent) care si ateste
indeplinirea cerintei minime) care vor contine obligatoriu date referitoare la:

- prestator;

-beneficiarul contractului;

- tipul serviciilor prestate;

Documentele solicitate vor fi prezentate in copie cu mentiunea ,conform cu originalul”,
stampilate si semnate de reprezentantul legal.



1. Propunerea tehnica:

Ofertantul va prezenta propunerea sa tehnica in functie de solicitarile din Caietul de sarcini.
Propunerea tehnica va contine un comentariu, articol cu articol, al tuturor specificatiilor
continute in Caietul de sarcini, prin care ofertantul va demonstra corespondenta propunerii
tehnice cu specificatiile respective.

Formularul 5 - PROPUNEREA TEHNICA va fi insotitd in mod obligatoriu de:
» Informatii privind descrierea modului in care sunt indeplinite specificatiile tehnice ale
serviciilor ofertate;

Notd: Toate cerintele privind specificatiile tehnice sunt considerate minimale si obligatorii.

IV. Propunerea financiara:

»  Formularul 6 - FORMULAR DE OFERTA
=  Formular 7: - PROPUNEREA FINANCIARA

Valoarea estimata a achizitiei avand ca obiect Servicii de medicina muncii este de 45.850 lei.

Ofertele vor fi exprimate in lei. Se va preciza pretul in lei. Factura si plata contractului vor fi
facute in Lei.

Orice erori aritmetice se trateaza conform legislatiei in vigoare in cadrul procesului de evaluare a
ofertelor.

Oferta are caracter ferm si obligatoriu din punct de vedere al continutului pe toata perioada de
valabilitate.

e NEPREZENTAREA PROPUNERII TEHNICE SI/SAU FINANCIARE DE CATRE OFERTANTI
CONDUCE LA RESPINGEREA OFERTEI.

3. MANAGEMENTUL CONTRACTULUI

Autoritatea contractanta (AC)

Beneficiarul este Ministerul Fondurilor Europene. Beneficiarul dispune si aproba toate activitatile
Prestatorului, prin directia de specialitate, respectiv Directia Management Contracte, Investitii si
Protocol. Beneficiarul certifica conformitatea si receptia serviciilor, prin aprobarea Notei de
certificare a serviciilor.

Prestatorul/operatorul economic castigator:

Prestatorul este responsabil de prestarea la timp a obligatiilor asumate prin oferta si de calitatea
tuturor sarcinilor stabilite Tn documentatia de atribuire, respectand si aplicand cele mai bune
practici in domeniu.

Prestatorul va informa de urgenta Beneficiarul despre orice eveniment sau circumstante ce pot
impiedica executia la timp si cu eficienta a obiectului achizitiei.




Prestatorul va asigura personal calificat corespunzator pentru a duce la bun sfarsit sarcinile
cerute in documentatia de atribuire. Prestatorul este responsabil pentru activitatea personalului
si pentru obtinerea rezultatelor de calitate cerute. Prestatorul va desemna un responsabil care va
fi punctul de contact al Beneficiarului.

Plati
Platile se vor efectua dupa emiterea facturii. Plata facturii se va face in baza aprobarii ” Notei de
certificare a serviciilor” de catre beneficiar.

Plata va fi efectuata pe baza facturii emise de Prestator, insotita de Nota de certificare a
serviciilor, aprobat de Beneficiar/Autoritatea Contractanta.

Plata facturii va fi efectuata fara a depasi termenul de 30 de zile calendaristice de la data prestarii
serviciilor confirmata prin aprobarea de catre Beneficiar a Notei de certificare a serviciilor,
integral prin Ordin de platd, in contul deschis la Trezorerie indicat de prestatorul de servicii.

Daca factura sau documentele care insotesc factura nu sunt intocmite corespunzator si sunt
necesare clarificari suplimentare sau alte documente suport din partea Prestatorului, termenul
de 30 de zile pentru plata facturii se suspenda. Repunerea in termen se face de la momentul
indeplinirii conditiilor de forma si de fond ale facturii.

H

. MODUL DE PREZENTARE S| DEPUNERE A OFERTEI:

1. Adresa la care se depune oferta este: B-dul. lon Mihalache nr. 15-17, intrarea B, sector 1, CP
011171 Registratura Generala. Persoana responsabila de achizitie: Laura Puscasu, consilier
superior, Cristinel Cerbu, consilier, Serviciul Pregatire Proiecte si Achizitii Publice FEDR
Telefon: 0372.838.468, Fax: 0372.838.502, e-mail laura.puscasu@fonduri-ue.ro,

Data limita pentru depunerea ofertei : 10.08.2015, ora 10.30

Numarul de exemplare: 1 (un) exemplar original si 1 exemplar in copie.

Nu se accepta oferte alternative.

Modul de prezentare a documentelor care insotesc oferta:

oA wN

e Oferta se va depune la sediul Ministerului Fondurilor Europene —Registratura Generala, in
plic sigilat si stampilat, pe care se va mentiona:
OFERTA PENTRU Achizitia prin ,,norme procedurale interne” a Serviciilor de medicina muncii”, ,A
NU SE DESCHIDE INAINTE DE DATA 10.08.2015, ora 11.00. Plicul trebuie sa fie marcat cu
denumirea si adresa ofertantului, pentru a permite returnarea ofertei fara a fi deschisa, in urma
unei solicitari scrise, in cazul in care oferta respectiva este declarata intarziata.
e Ofertele depuse la o alta adresa decat cea specificata mai sus, sau dupa data si ora
stabilite Tn acest sens, vor fi respinse.
e Documentele trebuie sa fie tiparite sau scrise cu cerneald si vor fi semnate pe fiecare
pagina de reprezentantul/reprezentantii autorizat/autorizati sa angajeze ofertantul.
Ofertantii au obligatia de a numerota si de a semna fiecare pagina a ofertei.

5. FORMULARELE OFERTEI:

Formularul 1 — SCRISOARE DE INAINTARE
Formularul 2 - IMPUTERNICIRE


mailto:laura.puscasu@fonduri-ue.ro

Formularul 3 — DECLARATIE privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 180 si 181 din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 34/2006

Formularul 4 - LISTA CONTRACTELOR SIMILARE
Formularul 5 — PROPUNEREA TEHNICA

Formularul 6 —- FORMULAR DE OFERTA
Formularul 7 — PROPUNEREA FINANCIARA
Formularul 8 — CONFLICT INTERESE



SECTIUNEAII

CAIET DE SARCINI

»Servicii medicina muncii”
(prezentat in document distinct atasat documentatiei de atribuire)

SECTIUNEA I
FORMULARE
Scrisoarea de Thaintare Solicitat v
Formularul 1
Imputernicire Solicitat v Dac3 este cazul.
Formularul 2
DECLARATIE privind
neincadrarea in situatiile
prevazute la art. 180 si 181 din o
Ordonanta de urgenta a Solicitat v
Guvernului nr. 34/2006
Formularul 3




Lista contractelor similare
Formularul 4

Formularul 8

Solicitat v
Propunerea tehnica Solicitat v
Formularul 5
Formular de oferta Solicitat v Oferta va fi insotita de urmatoarele documente:
Formularul 6 1) Scrisoarea de fnaintare (Formularul 1);
2) Imputernicire (Formularul 2)
impreuna cu o copie dupa un document de
identitate (Buletin de identitate / Cartea de
Identitate/ Pasaport) al persoanei care reprezinta
ofertantul;
Propunerea financiara Solicitat v Oferta are caracter ferm si obligatoriu din punct de
Formularul 7 vedere al continutului pe toata perioada de
valabilitate. Pretul din propunerea financiara va fi
exprimat in lei fara TVA si cu TVA.
Conflict interese Solicitat v

Formular 1

SCRISOARE DE INAINTARE




Catre: Ministerul Fondurilor Europene — Directia Achizitii Publice, Serviciul Pregatire Proiecte si
Achizitii Publice din FEDR, Registratura Generala, B-dul. lon Mihalache nr. 15-17, intrarea B, sect.
1,CP 011171

Telefon: +40372.788.468

Fax: +40372.838.502

Ca urmare a Documentatiei de atribuire privind achizitia prin norme procedurale interne a
Serviciilor de medicina muncii, noi
.................................................................................................................. va transmitem alaturat
urmatoarele documente care Tnsotesc oferta:

1. Coletul sigilat si marcat in mod vizibil, continand, un exemplar original si un exemplar in copie,
fiecare continand:

2. Propunerea tehnica;

3. Propunerea financiara.

Avem speranta ca oferta noastra este corespunzatoare si va satisface cerintele dumneavoastra.
Data completarii :[ZZ.LL.AAAA]

Cu stima,
[Nume ofertant],

(numele, semnatura autorizata si stampila)

Formular 2

Ofertant,

(denumirea/numele)

TMPUTERNICIRE

[Oferta trebuie sa fie Tnsotita de o imputernicire scrisa, prin care persoana care a semnat oferta
este autorizata sa angajeze operatorul economic in achizitia prin norme procedurale interne a
Serviciilor de medicina muncii”. Tmputernicirea trebuie si fie intr-un format juridic, in
conformitate cu formatul tarii in care ofertantul este inregistrat si trebuie sa poarte atat
semnatura celui care imputerniceste cat si semnatura celui imputernicit.

Tmputernicirea (imputernicirile) se ataseaza acestui formular.]

Numele in clar:

Semnatura:
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n calitate de:

Legal autorizat sa semnez oferta pentru si in numele
(denumire/nume operator economic)

Data :[ZZ.LLLL.AAAA]

Formular 3

Operator economic,

(denumirea/numele)

DECLARATIE
privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 180 si 181 din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 34/2006, cu modificarile si completarile ulterioare

1. Subsemnatul .......................... (nume si prenume in clar a persoanei autorizate),
reprezentant Imputernicit al .........cccoooeeiiiiiiiniiie e , declar pe propria raspundere,
in calitate de ofertant la achizitia prin norme procedurale interne a Serviciilor de medicina muncii
sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca nu ne aflam in nici una dintre situatiile
prevazute la art. 181 din Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 34/2006, privind atribuirea
contractelor de achizitie publicd, a contractelor de concesiune de lucrdri publice si a contractelor
de concesiune de servicii aprobata cu modificarile si completarile ulterioare, respectiv ca:

a) nu suntem in stare de faliment ca urmare a hotararii pronuntate de judecatorul-sindic;

c) ne-am indeplinit obligatiile de plata a impozitelor, taxelor si contributiilor de asigurari sociale
catre bugetele componente ale bugetului general consolidat, in conformitate cu prevederile legale
n vigoare in [Romania sau in tara in care suntem stabilifi] pana la termenul limita de depunere al
ofertei;
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¢ 1) in ultimii doi ani ne-am ndeplinit sau nu ne-am indeplinit [se va alege o singura optiune] in
mod defectuos obligatiile contractuale, din motive imputabile, fapt care nu a produs sau nu este de
natura sa produca grave prejudicii beneficiarilor acestuia;

d) nu am fost condamnati, in ultimii 3 ani, prin hotararea definitiva a unei instante judecatoresti,
pentru o fapta care a adus atingere eticii profesionale sau pentru comiterea unei greseli in materie
profesionala.

e) nu sunt in situatia in care sa prezint informatii false sau sa nu prezint informatiile solicitate de
catre autoritatea contractanta, in scopul demonstrarii Indeplinirii criteriilor de calificare si selectie.
2. Subsemnatul declar pe proprie raspundere ca in ultimii 5 ani, nu am fost condamnati prin
hotararea definitiva a unei instante judecatoresti, pentru participare la activitati ale unei organizatii
criminale, pentru coruptie, pentru frauda si/sau pentru spalare de bani.

3. Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg
ca autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor,
situatiilor si documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare privind eligibilitatea
noastrd, precum si experienta, competenta si resursele de care dispunem.

4. Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciala, banca, alte persoane
juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai autoritatii contractante - Ministerul
Fondurilor Europene, cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legdtura cu activitatea
noastra.

5. Inteleg ca in cazul in care aceasti declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de
incalcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Totodata, declar ca am luat la cunostintd de prevederile art. 326 «Falsul in Declaratii» din Codul
Penal referitor la «Declararea necorespunzatoare a adevarului, facutd unei persoane dintre cele
prevazute in art. 175 (din Noul Cod Penal) sau unei unitati in care aceasta isi desfdasoard
activitatea in vederea producerii unei consecinfe juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci
cdnd, potrivit legii ori imprejurarilor, declaratia facuta serveste la producerea acelei consecinte,
se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amendd.»

Data :[ZZ.LL.AAAA]
(numele §i prenume) , (semnatura si stampild), in calitate de
, legal autorizat sd semnez oferta pentru si in  numele

(denumire/nume operator economic)
Nota: Toate cadmpurile trebuie completate de ofertant sau dupa caz, de catre reprezentantul

ofertantului. Aceasta declaratie, in cazul asocierii, se va prezenta de catre fiecare membru in
parte, semnata de reprezentantul sau legal.
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Formular nr. 4

OFERTANTUL

(denumirea/numele)

EXPERIENTA SIMILARA

Subsemnatul, reprezentant imputernicit al ........ooooieeiiiiii
(denumirea/numele si sediul/adresa operatorului economic)
declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca datele
prezentate in tabelul anexat sunt reale.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg ca autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, Tn scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor, situatiilor si documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare in
scopul verificarii datelor din prezenta declaratie.

Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciald, banca, alte
persoane juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai Ministerului Fondurilor
Europene cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea noastra.

(denumirea si adresa autoritatii contractante)

13



LISTA EXPERIENTEI SIMILARE

Nr. Denumirea si numarul Obiectul contractului Denumirea/numele
crt. Contractului beneficiarului

1

2

3

4

5

6

Data completarii :[ZZ.LLLL.AAAA]

Operator eCONOMIC,......cccovvenneeneaneennnnnn.

(nume, semnatura autorizata si stampila)

Formular 5
OFERTA TEHNICA

Operator economic,

(denumirea/numele)

Denumirea achizitiei:

1 2 3 4

NR. | SPECIFICATIILE CERUTE IN CAIETUL DE SARCINI CONFORMITATE SPECIFICATIILE OFERTATE
ITEM

Confirmati conformitatea
fiecdrei caracteristici
cerute in specificatiile
tehnice prin ,DA” sau
,NU”.

Va rugam sa urmariti si
clauzele generale
referitoare la
specificatiile tehnice

Se indica denumirea si
specificatiile articolului oferit
A se completa separat pentru

fiecare articol.

Va rugam sa urmariti clauzele

referitoare la specificatiile
tehnice
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Data :[ZZ.LL.AAAA]
(numele si prenume) , (semnatura si stamplid), in calitate de
, legal autorizat sa semnez oferta pentru si in numele

(denumire/nume operator economic)
Pagina nr. [... din ...]

ATENTIE:

1. Documentatia inclusa trebuie sa indice clar specificatiile ofertate, in asa fel incat sa permita
evaluatorilor sa stabileasca conformitatea cu cerintele minime solicitate in Scrisoarea de intentie.
Ofertele care nu permit identificarea precisa a cerintelor minime si a specificatiilor pot fi respinse
de catre evaluatori.

2. Oferta trebuie sa fie suficient de clara si detaliata pentru a permite evaluatorilor o comparare
facila intre specificatiile cerute si specificatiile oferite.

Formular 6
Operator economic,

(denumirea/numele)
FORMULAR DE OFERTA
Catre: Ministerul Fondurilor Europene - Adresa: B-dul. lon Mihalache nr. 15-17, intrarea B, sect.
1, Bucuresti, CP 011171
Telefon: 004.0372.788.468
Fax: 004.0372.838.502
Doamnelor/Domnilor,

1. Examinand Scrisoarea de intentie, subsemnatii, reprezentanti ai ofertantului
, he oferim ca, in conformitate cu prevederile

(denumirea/numele ofertantului)
si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionata, sa prestam Serviciile de medicina
muncii pentru suma de [....cccoeverreenene. ] lei.

2. Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita castigatoare, sa prestam serviciile
conform solicitarii Autoritatii Contractante.

3. Ne angajam sa mentinem aceasta oferta valabila pentru o durata
de 30 zile, respectiv pana la data de ,

si

(durata in litere si cifre) (ziua/luna/anul)
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ea va ramane obligatorie pentru noi si poate fi acceptata oricand inainte de expirarea perioadei
de valabilitate.

4. Pana la semnarea contractului, aceasta oferta Tmpreunda cu comunicarea transmisa de
dumneavoastra, prin care oferta noastra este stabilita castigatoare, vor constitui un contract
angajant intre noi.

5. Intelegem c3 nu sunteti obligati s& acceptati oferta cu cel mai scizut pret sau orice altd ofertd
pe care o puteti primi.

Data / /

, In calitate de , legal autorizat sa semnez
(nume si semndturd)
oferta pentru si in numele

(denumirea/numele ofertantului)

Operator economic,
(denumirea/numele)
Formular 7
PROPUNERE FINANCIARA
Denumire categorie | Cantitatate Pret unitar Pret total
de personal (pers.)
Personal
Mnisterul Fondurilor 931
Europene

Data :[ZZ.LL.AAAA]
(numele si  prenume) , (semndtura si stampild), in calitate de
, legal autorizat sa semnez oferta pentru si Tn numele

(denumire/nume operator economic)
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Formular 8

OFERTANT
(denumirea/numele)
DECLARATIE
privind evitarea conflictului de interese
SUDSEMNALUI(A) veeeevieeiie e e s (denumirea, numele ofertantului), in

calitate de ofertant achizitia prin norme procedurale interne a Serviciilor medicina muncii”, declar pe
propria raspundere ca, in raport cu prezenta achizitie, nu ma aflu in nicio situatie de conflict de interes,
respectiv:

- nu am drept membri in cadrul consiliului de administratie/organ de conducere sau de supervizare si/sau
nu am actionari ori asociati persoane care sunt sot/sotie, ruda sau afin pana la gradul al patrulea inclusiv
sau nu ma aflu in relatii comerciale cu persoanele ce detin functii de decizie in cadrul autoritatii
contractante (conform anexei), despre care am luat la cunostinta din documentatia de atribuire
0] ST dindata ....cocecvvrenenen.

Data completarii .......ccceeeeun.een.

Ofertant,

(semnatura autorizatd)
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Anexa a declaratiei privind evitarea conflictului de interes

MINISTERUL FONDURILOR EUROPENE

CU PERSOANELE CARE DETIN FUNCTII DE DECIZIE

TN CADRUL INSTITUTIEI

(se completeazd de cdtre Autoritatea Contractantd)

Nr. Numele si Prenumele Functia
crt.
1. Marius NICA Ministru
2. | Dorel FRONEA Secretar General Adj.
3. | Sorana LAZARPARASCHIVESCU Director
4. | Camelia SANDU Director Adj.
5. Camelia IZVORAN Director
6. | Gabriela STANILA Sef Serviciu
7. Liana Manea consilier
8. | Laura Puscasu Consilier
Ofertant,

(semnatura autorizatd)

18



