
MODELE DE FORMULARE




Lista formularelor:

Formularul  – 1	Centralizator de preţuri;

Formularul – 2	Declaratie privind sanatate si securitatea in munca;




















































FORMULARUL nr.1
Operator Economic
..........................
(denumirea)


[bookmark: _GoBack]CENTRALIZATOR DE PREŢURI PENTRU 12 LUNI 

	Denumire prestatie
	Treapta de greutate
	Cantitatea solicitata
(buc)
	Pret unitar RON 
fara TVA
	Pret total RON 
fara TVA 
RON
	Taxa pe valoare adaugata RON

	1
	2
	3
	4
	5
	

	Corespondenta neprioritara interna standard
	Pana la 50 g (inclusiv)
	330
	
	
	

	
	Peste 50 g pana la 100 g (inclusiv)
	10
	
	
	

	
	Peste 100 g pana la 500 g (inclusiv)
	6
	
	
	

	
	Peste 500 g pana la 1000 g (inclusiv)
	4
	
	
	

	
	Peste 1000 g pana la 2000 g (inclusiv)
	5
	
	
	

	Corespondenta neprioritara internationala standard
	Pana la 50 g (inclusiv)
	200
	
	
	

	
	Peste 50 g pana la 100 g (inclusiv)
	90
	
	
	

	
	Peste 100 g pana la 500 g (inclusiv)
	2
	
	
	

	
	Peste 500 g pana la 1000 g (inclusiv)
	2
	
	
	

	
	Peste 1000 g pana la 2000 g (inclusiv)
	2
	
	
	

	Corespondenta neprioritara interna cu serviciul recomandat
	Pana la 50 g (inclusiv)
	2400
	
	
	

	
	Peste 50 g pana la 100 g (inclusiv)
	90
	
	
	

	
	Peste 100 g pana la 500 g (inclusiv)
	25
	
	
	

	
	Peste 500 g pana la 1000 g (inclusiv)
	10
	
	
	

	
	Peste 1000 g pana la 2000 g (inclusiv)
	10
	
	
	

	Corespondenta prioritara internationala cu serviciul recomandat
	Pana la 50 g (inclusiv)
	110
	
	
	

	
	Peste 50 g pana la 100 g (inclusiv)
	2
	
	
	

	
	Peste 100 g pana la 500 g (inclusiv)
	2
	
	
	

	
	Peste 500 g pana la 1000 g (inclusiv)
	2
	
	
	

	
	Peste 1000 g pana la 2000 g (inclusiv)
	2
	
	
	

	Corespondenta neprioritara interna cu confirmare de primire
	Pana la 20g
	1430
	
	
	

	
	Peste 20 g pana la 50 g
	170
	
	
	

	
	Peste 50 g pana la 100 g
	35
	
	
	

	
	Peste 100 g pana la 250 g
	2
	
	
	

	
	Peste 250 g pana la 500 g
	3
	
	
	

	
	Peste 500 g pana la 1000 g
	0
	
	
	

	
	Peste 1000 g pana la 2000 g
	0
	
	
	

	Corespondenta prioritara internationala cu confirmare de primire
	Pana la 20g
	150
	
	
	

	
	Peste 20 g pana la 50 g
	20
	
	
	

	
	Peste 50 g pana la 100 g
	4
	
	
	

	
	Peste 100 g pana la 250 g
	3
	
	
	

	
	Peste 250 g pana la 500 g
	2
	
	
	

	
	Peste 500 g pana la 1000 g
	2
	
	
	

	
	Peste 1000 g pana la 2000 g
	2
	
	
	

	Imprimate interne din serviciul standard
	Pana la 50 g (inclusiv)
	600
	
	
	

	
	Peste 50 g pana la 100 g (inclusiv)
	100
	
	
	

	
	Peste 100 g pana la 500 g (inclusiv)
	60
	
	
	

	
	Peste 500 g pana la 1000 g (inclusiv)
	10
	
	
	

	
	Peste 1000 g pana la 2000 g (inclusiv)
	10
	
	
	

	Imprimate neprioritare internationale din serviciul standard
	Pana la 50 g (inclusiv)
	300
	
	
	

	
	Peste 50 g pana la 100 g (inclusiv)
	10
	
	
	

	
	Peste 100 g pana la 500 g (inclusiv)
	10
	
	
	

	
	Peste 500 g pana la 1000 g (inclusiv)
	5
	
	
	

	
	Peste 1000 g pana la 2000 g (inclusiv)
	2
	
	
	

	Colete postale din sfera 
	pana in 10 kg
	30
	
	
	










Semnăturaofertantuluisau a reprezentantuluiofertantului                                   .....................................................
Numeleşiprenumelesemnatarului				                    .....................................................
Capacitate de semnătura						        .....................................................
Detaliidespreofertant……………………………………
Adresa de e-mail                                                                                                        ………………………………….
Numeleofertantului						        .....................................................
Ţara de reşedinţă						                        .....................................................
Adresa								        .....................................................
Adresa de corespondenţă (dacăestediferită)			                         .....................................................
Telefon / Fax							        .....................................................
Data 							                        .....................................................


FORMULARUL nr.2

Operator Economic
..........................
(denumirea)



DECLARATIE PRIVIND SANATATE SI SECURITATEA IN MUNCA



Subsemnatul ........................... (nume si prenume), reprezentant imputernicit al ………………………..(denumirea operatorului economic), declar pe propria raspundere ca ma anagajez sa prestez serviciilr pe parcursul indeplinirii contractului, in conformitate cu regulile obligatorii referitoare la conditiile de munca si de protectie a muncii, care sunt in vigoare in Romania.
De asemenea, declar pe propria raspundere ca la elaborare ofertei am tinut cont de obligatiile referitoare la conditiile de munca si de protectie a muncii, si am inclus costul pentru indeplinirea acestor obligatii.



Totodată, declar ca am luat la cunoştinţă de prevederile art 326 « Falsul în Declaraţii » din Codul Penal referitor la « Declararea necorespunzătoare a adevărului, făcuta unui organ sau instituţii de stat ori unei alte unităţi în vederea producerii unei consecinţe juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci când, potrivit legii ori împrejurărilor, declaraţia făcuta serveşte pentru producerea acelei consecinţe, se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda »

Semnăturaofertantuluisau a reprezentantuluiofertantului                                   .....................................................
Numeleşiprenumelesemnatarului				                    .....................................................
Capacitate de semnătura						        .....................................................
Detaliidespreofertant……………………………………
Adresa de e-mail                                                                                                        ………………………………….
Numeleofertantului						        .....................................................
Ţara de reşedinţă						                        .....................................................
Adresa								        .....................................................
Adresa de corespondenţă (dacăestediferită)			                         .....................................................
Telefon / Fax							        .....................................................
Data 							                        .....................................................
























