
         FORMULAR nr. 1 

____________________________ 
(denumirea operatorului economic) 
 
 
    INFORMAȚII GENERALE 
 
 

1. Denumirea societății comerciale: _____________________________________________ 
2. Codul fiscal: _____________________________________________________________ 
3. Contul din trezorerie, Sucursală:____________________________, deschis la 

_________ 
4. Adresa sediului: __________________________________________________________ 
5. Telefon: ________________________________________________________________ 
6. Certificat de înmatriculare: 

__________________________________________________ 
7. Obiect de activitate, pe domenii ______________________________________________ 

(în conformitate cu prevederile din statutul propriu) 
8. Cifra de afaceri a farmaciei pentru care se depune oferta, pe ultimii 3 ani:  

Anul Cifra de afaceri  anuală, la 31 decembrie, în lei, pentru punctul de lucru 
  
  
  
Media anuală  
 

9. Reprezentantul/ții legal/i ai operatorului economic (nume, prenume și funcție): 
________________________________________________________________________ 

10. Persoana împuternicită de un reprezentant legal (dacă este cazul), al operatorului economic, 
să semneze oferta și convenția (nume, prenume șu funcție): 
________________________________________________________________________ 

 
Data: ____/ ____/ ___________ 

 
___________________________, 

    (Numele și prenumele) 
 
   în calitate de ____________________, 
  (se va menționa dacă este reprezentant legal sau împuternicit) 
 
   autorizat să semneze oferta pentru și în numele  
   ______________________________________ 
    (denumirea operatorului economic) 
    ____________________________ 
     (semnătura) 


	_GoBack

