
OFERTANT (date idenrifi care)

FI$A OFERTANTULUI

pentru inchirierea spaliului
Ofertant
Sediul societltii/ adresa
Telefon
Adresa email
Reprezentant legal
Funclia
Cod fiscal
Nr, inregistrare la Registrul Come(ului
Nr. Cont _
Banca

Declaram pe propria rispundere ca datele menlionate sunt corecte si conform cu documentele oficiale.

Ofertant

Data



(denumirea /numele)

IMPUTERNICIRE

Noi
(denum-ieaTnumEffi seciiultadresa-cand-ida-ilu/o-trrtautu jilt-

reprezentatd prin

Prin prezenta pe

IMPUTERNICIM

(nume, prenume, calitatea, domiciliu, C.I./B.L)

SA PARTICIPE IN NUMELE NOSTRU SI PENTRU NOI

la procedura privind inchirierea unei suprafete de ,...........................,.mp , pentru LOTUL nr. .................... situat in
"Pavilion Psihiatrie - Psihiatriel+Il, in cadrul Spitalului clinic de psihiatrie ,,Elisabeta Doamna,, Galati, pentru
amplasarea: ,'Automat pt. cafea" si. ,,Automat pt. produse alimentare". Licitalia este organizatd de Spitalul Clinic
de Psihiatrie ,,Elisabeta Doamna,, Galati.

/-. ADMINISTRATOR

(semneturl autorizata)



OFERTANTUL

(denumirea,/numele)

FORMULARDE OFERTA

(denumirea autoritelii contractante $i adresa completi)

-1. ExaminAnd documentajia de atribuire, subsemnafii, reprezentanri ai ofertantului
, . , __.::-t , ne oferim ca, in conformitate

(qenum rrea./numele otertantului )

cu prevederile gi cerinlele cuprinse in documentalia mai sus menlionati, sa ofe'm
............1ei/mp/lund,/ (suma in litere gi in cifre), pentru spatiul......................... - din Lotul nr...,. ,
,,Pavilion Psihiatrie - Psihiatriel+ll, in ss4ru1 Spitalului Clinic de psihiatrie ,,Elisabeta Doamna,,Galati,2 Ne angajlm ca, in cazul h care oferta noastre este stabiliti caqtig[toare, s6 achitam lunarcontravaloarea leTmp/luna. ^

suma de

situat in

'/--. (semnatura)

oferta pentru qi in numele t'lt

3 Ne angajim se menlinem aceaste oferta valabild pentru o durata de 60 (gase zeci) zile, respectlv pana
iadatade"" "".,.......'..........; eava rimdne obligatorie pentru noi qi poate fi acceptath oricani inainte de expirarea
perioadei de valabilitate.
4 Am inteles gi consimlim ca, in cazul in care oferta noastre este stabilitd ca fiind caftigdtoare, sa
constituim garanlia de buna execulie in conformitate cu prevederile din documentatia de atribuire.

Data I

, in calitate de , legal autorizat sd semnez

(denum irea./numele ofertantului )



PROCES-VERBAL DE PREDARE-PzuMIRE
(anexi la contractul de inchiriere nr. ................-din..,,.,.........,..,,..,. )

incheiat astdzi

Spitalul Clinic de psihiatrie

,,Elisabeta Doamna Galati"

intre:

SPITALUL CLINIC DE PSIHIATzuE ,,ELISABETA DOAMNA", sediu: Str.Traian nr. 290 Galati, jud Galati,telefon/fax 02361470741 cod fiscal 3 26451,1, cont ....... ................... reprezenrata prin Manager _ Ec.
Sandu Doina Zizi si Director Financiar-Contabil - Ec. Mitrea Gabriela Tatiana, in calitate de autontate contractanta
qi

SC .....,....,........... ... cu sediul in localitatea.....,Qtr
'... ..... .. '. ........:. '. .^.. . nr,.... .1. .reprezentati prin ..................... .avdnd nude telefon..........,......................,. $i nr fax .....;................-................i. in ."fit"t, ai .flliiill ' "'

csr ocazia predirii/primirii a spaliului in suprafala de. ........,...mp, pentru LOTUL nr.,..................... situat in
,,Pavilion Psihiatrie - Psihiatriel+Il, in cadrul Spitalului Clinic de psihiatrie ,,Elisabeta Doamna,,Galati, avanddestinalia de spaliu pentru amprasare ,,Automate de cafea,, si pt.
,,Automate pentru produse alimentare,' .

Toate accesoriile spatiului sunt in stare corespunzdtoaro de folosinla.

Societatea Comerciall se obligtr sE predea spatiul care face obiectul prezentului proces-verbal, spitalului Clinic dePsihiahie ,,Elisabeta Doamna" Galati", in stare corespunzatoare de folosinta, la rezilierea sau incetarea de drept a
contractului.

Procesul verbal de predare/primire a fost intocmit in 2 exemplare.

SOC]ETATEA


