
 

                       (Procedura internă) 
 

      Operator economic 

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

      (denumirea/numele) 

 

FORMULAR DE OFERTĂ 
 

     Către, 
Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Prahova  

Ploieşti, Şos. Vestului, nr. 14-16, jud. Prahova, cod poştal 100298 

(denumirea autorităţii contractante şi adresa completă) 
 

 

    Domnilor, 

    1. Examinând Solicitarea dvs. nr. IA _______ AP din data de __________ privind organizarea unei proceduri de 

atribuire a contractului de prestări servicii, având ca obiect achiziţia de „SERVICII DE MEDICINA MUNCII ŞI 

ANALIZE MEDICALE ”, Cod CPV  85147000-1 Servicii de medicina muncii  (Rev.2), 

 subsemnaţii 

....................................................................................................................................................................................... ,  

(numele în clar) 

reprezentanţi ai ofertantului 

........................................................................................................................................................................ , 

(denumirea/numele ofertantului) 

ne  oferim  ca,  în  conformitate cu  prevederile  şi cerinţele solicitate, să prestăm SERVICIILE DE MEDICINA 

MUNCII ŞI ANALIZE MEDICALE, conform tarifelor prezentate în Anexele 1 şi 2, plătibilă după recepţia 

serviciilor, la care se adaugă TVA .......... %.   

    Detalierea preţurilor / tarifelor este prezentată în Anexele la prezentul Formular de ofertă. 

    2. Ne angajăm să menţinem această oferta valabilă pe toată durata contractului de servicii şi ea va rămâne 

obligatorie pentru noi. 

    3. Până la încheierea şi semnarea contractului de achiziţie publică această ofertă, împreună cu comunicarea 

transmisă de dumneavoastră, prin care oferta noastră este stabilită câştigătoare, vor constitui un contract angajant 

între noi. 

    4. Înţelegem că nu sunteţi obligaţi să acceptaţi oferta cu cel mai scăzut preţ sau orice altă ofertă pe care o puteţi 

primi. 

Data completării : ................................. 

...................................... (semnătura), în calitate de ................................................. (funcţia deţinută), legal autorizat 

să semnez oferta pentru şi în numele ...............................................................................................  

(denumirea/numele operatorului economic) 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

                              Anexa 1 

la Formularul de ofertă 
      Operator economic 

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

      (denumirea/numele) 

 

 

 

 

OFERTĂ FINANCIARĂ DETALIATĂ  este următoarea : 
 

MODALITATE 

DE PRESTARE 
DESCRIEREA SERVICIULUI 

TARIF UNITAR / 

SALARIAT 

 ( lei, fără TVA ) 
EXAMINARE 

INDIVIDUALĂ  
A 

SALARIATULUI 

(SERVICII DE 

MEDICINA 

MUNCII) 

 

EXAMEN CLINIC : 

       - CONTROL MEDICAL LA ANGAJAREA ÎN MUNCĂ 

       - CONTROL MEDICAL PERIODIC 

       - CONTROL MEDICAL DE ADAPTARE 

 

ÎNCHEIERE FIŞĂ DE APTITUDINI  

ACTIVITATE 

LUNARĂ 
CURENTĂ 

( valoarea înscrisă 
va fi o sumă fixă, 
lunară, indiferent 

de numărul 
angajaţilor 
examinaţi ) 

 

 

- monitorizarea, verificarea şi vizarea concediilor medicale 

acordate angajaţilor, 

- stabilirea planului de control medical periodic pentru fiecare 

subunitate în parte, 

- consilierea angajatului şi angajatorului privind expunerea la 

riscuri profesionale specifice locului de muncă, 
- participarea alături de compartimentul de securitate şi 
sănătate în muncă la evaluarea factorilor de risc profesional la 

nivelul fiecărei subunităţi în parte, 
- asigurarea condiţiilor de risc maternal, 
- asigurarea şi acordarea asistenţei medicale continue 
(consultaţii pentru afecţiuni curente în timpul orelor efectuate 
la sediul DGASPC. Prahova sau la subuntăţi), 
- asigurarea şi acordarea de consultaţii la cabinetul propriu, în 
caz de boli acute în timpul activităţii profesionale 

 

 

*TOTAL GENERAL (FARA TVA)  

 

*Oferta cu “preţul cel mai scăzut” va fi oferta ce va cumula costurile totale cele mai mici. 

 

 
Data completării : ................................. 

...................................... (semnătura), în calitate de ................................................. (funcţia deţinută), legal autorizat 

să semnez oferta pentru şi în numele ...............................................................................................  

(denumirea/numele operatorului economic). 

 

 

 



 

 

                                                                                                                                          Anexa 2 

la  Formularul de oferta 
 

 

 

 

 

 

Nr. crt Tipul investigatiei Pret unitar 

( fara tva) 

1. Ex. medicina generala  

2. Ex. oftalmologic  

3. Aviz medicina muncii  

4. EKG  

5. Examen psihologic  

6. Examen ORL  

7. Examen neurologic  

8. Examen psihiatric  

9. RPS  

10. VDRL  

11. Glicemie  

12. Ex. coprocultura  

13. Ex. coproparazitologic  

14. Exudat nazal  

15. Exudat faringian  

16. Antibiograma  

17. Ag. HBS  

18. Anti HCV  

19. Test HIV  

20. PFV  

21. Aviz de siguranta circulatiei (la angajare)  

22. Aviz de siguranta circulatiei (periodic)  

*TOTAL GENERAL ( fara tva)  

 

*Oferta cu “preţul cel mai scăzut” va fi oferta ce va cumula costurile totale cele mai mici. 
 

 

TOTAL OFERTA (LEI, FARA TVA) PENTRU POSTAREA IN SEAP  

= TOTAL GENERAL ANEXA 1+ TOTAL GENERAL ANEXA 2 


