FORMULAR nr. 2

(denumirea operatorului economic)

FORMULAR DE OFERTA
Catre: Spitalul Clinic de Urgenta Militar ,,Dr. Stefan Odobleja” Craiova

Examinénd caietul de sarcini si proiectul de conventie, aplicabile prezentei proceduri

subsemnatii, reprezentanti ai ofertantului :
(denumirea operatorului economic)

Suntem de acord sa desfasuram toate activitatile necesare pentru eliberarea retetelor
pentru beneficiarii legali, mentionati in caietul de sarcini, pentru care semnam
conventia cu privire la decontarea contributiei personale din contravaloarea
medicamentelor compensate suportata din bugetul M.Ap.N., in conformitate cu
prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionatd, pentru un
discount conform tabelului de mai jos.

Ne angajam ca, in cazul 1n care oferta noastra este stabilitd castigatoare, sa
desfasuram activitatile, in conformitate cu prevederile caietului de sarcini si ale
conventiei.

Ne angajam sa mentinem aceasta oferta valabila pana la data de 31.12.2023 putand fi
acceptata oricand nainte de expirarea perioadei de valabilitate.

Pand la semnarea conventiei de cdtre autoritatea beneficiard, aceastd ofertd si
conventia semnata n trei exemplare originale, impreund cu comunicarea transmisa de
dumneavoastra, prin care oferta noastrd este acceptata ca fiind castigatoare, constituie
un acord angajant intre noi.

Nr. Denumirea Adresa farmaciei Discount
crt. farmaciei acordat
n %
Judet Orasul Strada Nr. | Bl sc., etc.
1

Nota: Tabelul se va completa cu denumirea si adresa exacta a farmaciei. Se va scrie doar cu
litere mari de tipar. Nu se admit stersaturi.

Data:

/ /

(Numele si prenumele)
In calitate de

Autorizat sa semneze oferta pentru si in numele

(se va mentiona daca este reprezentant legal sau imputernicit)

(denumirea operatorului economic)

(semnatura)
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