 OPERATOR ECONOMIC                                                                                                     Formular 1
  ___________________

   (denumirea/ numele)

Scrisoare de înaintare a ofertei

                                             Către,  

U.A.T. JUDEȚUL CONSTANȚA 

bd. Tomis nr. 51
Ca urmare a anunţului publicat pe site-ul C.J.C. ...................din ....................... (ziua/ luna/ anul), pentru achiziţia având ca obiect „Achiziţie servicii medicale de medicina muncii pentru salariații din cadrul aparatului de specialitate al Consiliului Județean Constanța”, noi ................................................................ (denumirea/ numele ofertantului) vă transmitem alăturat oferta noastră.
Date de contact:

	Nume administrator
	

	Persoană de contact
	

	Adresă
	

	C.U.I.
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Număr de înregistrare la Registrul Comerțului
	

	Cont Trezorerie
	


   Avem speranţa că oferta noastră este corespunzătoare şi va satisface cerinţele.

   Data completării ................................ 

Cu stimă,


Operator economic,
..............................................
(semnătura autorizată şi stampila)

FORMULAR 2
OPERATOR ECONOMIC                    
.........................................
(denumire/ nume ofertant)
FORMULARUL DE OFERTĂ FINANCIARĂ
                                             Către,  

U.A.T. JUDEȚUL CONSTANȚA 

bd. Tomis nr.51
1. Examinând documentaţia aferentă achiziției, subsemnații, reprezentanți ai ofertantului ........................................................................................ ne oferim ca, în conformitate cu prevederile şi

               (denumirea/ numele ofertantului) 

cerinţele cuprinse în documentaţia mai sus menționată, să prestăm „Achiziţie servicii medicale de medicina muncii pentru salariații din cadrul aparatului de specialitate al Consiliului Județean Constanța”

-  pentru suma de _________ lei (suma în litere şi în cifre), la care se adaugă TVA în valoare de ______ lei (suma în litere şi în cifre) până la 31.12.2022 

        și 

 - pentru suma de _________ lei (suma în litere şi în cifre), la care se adaugă TVA în valoare de ______ lei (suma în litere şi în cifre) de la 01.01.2023 - până la 30.04.2023.

 plătibilă în condițiile stabilite prin caietul de sarcini.
2. Ne angajăm ca, în cazul în care oferta noastră este stabilită câştigătoare, să prestăm serviciile în conformitate cu cerințele stabilite prin caietul de sarcini.

3. Ne angajăm să menținem această ofertă valabilă pentru o durată de 60 de zile, respectiv până la data de 01.07.2022 şi ea va rămâne obligatorie pentru noi şi poate fi acceptată oricând înainte de expirarea perioadei de valabilitate.

4. Până la încheierea și semnarea contractului de prestări servicii, în situația în care oferta noastră va fi declarată câștigătoare, această ofertă va constitui un contract angajant între noi.

5. Precizăm că: (se bifează opţiunea corespunzătoare):
   X depunem ofertă alternativă, ale carei detalii sunt prezentate într-un formular de ofertă separat, marcat în mod clar „alternativă”/”altă ofertă”.

   X  nu depunem ofertă alternativă.

6. Înţelegem că nu sunteţi obligaţi să acceptaţi oferta cu cel mai scăzut preţ sau orice ofertă primită.

7. Văzând prevederile art. 57 alin. (1) și alin. (4), art. 217, alin. (5) și alin. (6) din Legea nr. 98/2016, art. 123, alin. (1) din HG nr. 395/2016 și art. 19, alin. (1) și alin. (3) din Legea nr. 101/2016 precizăm că părțile/informațiile din Propunerea Tehnică și din Propunerea Financiară prezentate mai jos au caracter confidențial pentru a nu prejudicia interesele noastre legitime în ceea ce priveşte secretul comercial şi dreptul de proprietate intelectuală (dacă este cazul):
	Nr. Crt. 
	Referința din Propunerea Tehnică sau Elemente din Propunerea Financiară

[introduceți numărul paginii, de la paragraful nr. ... la paragraful nr. ...]

	1. 
	.... [introduceți informația]

	2. 
	.... [introduceți informația]


De asemenea, în virtutea art. 123 alin. (1) din HG nr. 395/2016, precizăm că motivele pentru care părțile/informațiile mai sus menționate din Propunerea Tehnică și din Propunerea Financiară sunt confidențiale sunt următoarele (dacă este cazul):

	Nr. Crt. 
	Motivele pentru care părțile/informațiile mai sus menționate din Propunerea Tehnică și din elemente din Propunerea Financiară și/sau fundamentări/justificări de preț/cost sunt confidențiale

	1. 
	.... [prezentați motivul]

	2. 
	.... [prezentați motivul]


Conform art. 57 alin. (4) din Legea nr.98/2016, actualizată "Operatorii economici indică și dovedesc în cuprinsul ofertei care informațiile din propunerea tehnică, elemente din propunerea financiară și/sau fundamentări/justificări de preț/cost sunt confidenfidențiale întrucât sunt: date cu caracter personal, secrete tehnice sau comerciale sau sunt protejate de un drept de proprietate intelectuală. Informațiile indicate de operatorii economici din propunerea tehnică, elemente din propunerea financiară și/sau fundamentări/justificări de preț/cost ca fiind confidențiale trebuie să fie însoțite de dovada care le conferă caracterul de confidențialitate, dovadă ce devine anexă la ofertă, în caz contrar nefiind aplicabile prevederile alin. (1).", se anexează următoarele documente ce dovedesc caracterul de confidenţialitate declarat: 

	Nr. Crt. 
	Documente ce dovedesc caracterul de confidenţialitate din Propunerea Tehnică, Elemente din Propunerea Financiară  și/sau fundamentări/justificări de preț/cost

	1. 
	.... [specificați documentul anexat]

	2. 
	.... [specificați documentul anexat]


Nota: în situația în care ofertantul nu identifică motivele și dovezile necesare argumentării confidențialității, se specifica în conținutul formularului faptul că ”NU ESTE CAZUL”
Data _____/_____/_____

______________________________

(nume, prenume şi semnătură),

L.S.

în calitate de ____________________________ legal autorizat să semnez oferta pentru şi în numele ______________________________________ (denumirea/numele operatorului economic)

Operator economic 












          Anexă la Formularul de ofertă

_______________

(denumire/ nume ofertant)

Centralizator financiar - medicina muncii

	Nr. crt.
	Categorie personal
	Numãr maxim 

funcții (posturi) cf. organigramã

	Examene medicale incluse în preț

	Preț total ofertat/

persoanã

(funcție /post)

	Valoare totalã/ 

categorie personal

	
	
	
	La angajare
	Periodic
	De adaptare
	La reluarea activitãții
	Supraveghere specialãși promovarea sãnãtãții
	
	

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=(2x8)

	1. 
	Demnitari:
	3
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	2. 
	Funcții publice de conducere:
	32
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	3. 
	Funcții publice de execuție:
	212
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	4. 
	  Funcții contractuale (43):
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.1. 
	Administrator Public al Județului
	1
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	4.2. 
	Consilieri Cabinet Demnitar
	4
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	4.3. 
	Șoferi
	6
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	4.4. 
	Arhivar
	1
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	4.5. 
	Inspectori de specialitate cu atribuții administrative
	12
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	4.6. 
	Referent / gestiune
	3
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	4.7. 
	Muncitori calificați 
	3
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	4.8. 
	Muncitor necalificat
	1
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	4.9. 
	Funcții contractuale UIP SMID cu atribuții administrative
	12
	(
	(
	(
	(
	(
	
	

	TOTAL

ofertă servicii medicale de medicina muncii 
	290
	
	


ANEXĂ

la Centralizatorul financiar – medicina muncii

Justificare preț total/ persoană propus pe tipuri de investigații medicale necesare fiecărei funcții/ fiecărui post
	Nr. crt.
	Categorie personal
	Prețuri investigații medicale necesare (la angajare/ periodic, după caz)
	Preț 

altele 
	Preț total/ persoană examinată


	
	
	Examen clinic general
	Examen psihologic
	Spirometrie
	Electrocardiografie (ECG)
	Glicemie
	Audiogramă
	Acuitate vizuală
	
	

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10=(2+3+4+5+6+7+8+9)

	1. 
	Demnitari:
	     (  
	     (  
	
	
	
	
	     (  
	
	

	2. 
	Funcții publice de conducere:
	     (  
	     (  
	
	
	
	
	     (  
	
	

	3. 
	Funcții publice de execuție:
	     (  
	     (  
	
	
	
	
	     (  
	
	

	4. 
	Administrator Public al Județului
	     (  
	     (  
	
	
	
	
	     (  
	
	

	5. 
	Consilieri Cabinet Demnitar
	     (  
	     (  
	
	
	
	
	     (  
	
	

	6. 
	Șoferi
	     (  
	     (  
	     (  
	     (  
	     (  
	     (  
	     (  
	
	

	7. 
	Arhivar
	     (  
	     (  
	     (  
	
	
	
	     (  
	
	

	8. 
	Inspectori de specialitate cu atribuții administrative
	     (  
	     (  
	
	
	
	
	     (  
	
	

	9. 
	Referent cu atribuții administrative/ gestiune
	     (  
	     (  
	
	
	
	
	     (  
	
	

	10. 
	Funcționari
	     (  
	     (  
	
	
	
	
	     (  
	
	

	11. 
	Muncitori calificați 
	     (  
	     (  
	     (  
	     (  
	     (  
	     (  
	     (  
	
	

	12. 
	Muncitor necalificat
	     (  
	     (  
	     (  
	     (  
	     (  
	     (  
	     (  
	
	

	13. 
	Funcții contractuale UIP SMID cu atribuții administrative
	     (  
	     (  
	
	
	
	
	     (  
	
	


Notă: la transmiterea ofertei financiare, în locul bifei din fiecare casetă se va trece prețul propus (lei fără TVA) pentru investigația medicală solicitată pentru fiecare 
categorie de personal


OPERATOR  ECONOMIC


                                                                              FORMULAR 3

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

(denumirea/numele)

DECLARATIE

privind neîncadrarea în prevederile art. 60 din Legea nr 98/2016 privind achizițiile publice

 (evitarea conflictului de interese)

Subsemnatul/a……………..................….......…, în calitate de ……............…………. (ofertant/ ofertant asociat/ subcontractant/ terţ susţinător), la achiziția având ca obiect „Achiziţie servicii medicale de medicina muncii pentru salariații din cadrul aparatului de specialitate al Consiliului Județean Constanța”, declar pe propria răspundere sub sancţiunea excluderii din procesul de achiziție publică şi sub sancţiunile aplicabile faptei de fals în acte publice, că nu mă aflu în situaţiile prevăzute la art. 60 lit. d) şi e) din Legea nr. 98/2016 privind achizițiile publice:

a) situația în care ofertantul individual/ ofertantul asociat/ subcontractantul propus /terţul susţinător are drept membri în cadrul consiliului de administraţie /organului de conducere sau de supervizare şi/sau are acţionari ori asociaţi semnificativi persoane care sunt soţ/soţie, rudă sau afin până la gradul al doilea inclusiv ori care se află în relaţii comerciale cu persoane cu funcţii de decizie în cadrul autorităţii contractante;
b) situaţia în care ofertantul a nominalizat printre principalele persoane desemnate pentru executarea contractului persoane care sunt soţ/soţie, rudă sau afin până la gradul al doilea inclusiv ori care se află în relaţii comerciale cu persoane cu funcţii de decizie în cadrul autorităţii contractante.
Subsemnatul declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înteleg că autoritatea contractantă are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor, orice documente doveditoare de care dispunem.

Notă:

Persoanele cu funcție de decizie din cadrul autorității contractante, în ceea ce privește organizarea, derularea și finalizarea achiziției, sunt:

	Numele şi prenumele persoanei cu funcţie de decizie din cadrul autorităţii contractante
	Funcţia pe care o deţine în cadrul autorităţii contractante persoana cu funcţie de decizie

	LUPU MIHAI
	Preşedinte

	GIMA STELIAN
	Vicepreşedinte

	ENCIU PETRE
	Vicepreşedinte

	MONEA GABRIEL
	Administrator public

	GEAFAR NESRIN
	Secretar general al U.A.T Judetul Constanta – Consiliul Judetean Constanta

	BANCIU MIHAELA LEILA
	Director General-Direcţia Generală de Administraţie Publică şi Juridică

	ŢUŢUI EMILIA GEORGETA
	Director General- Direcția Generală Economico-Financiară

	GEORGESCU ELENA
	Director General -Direcţia Generală de Proiecte

	CHELARIU ERMIL
	Director General, Direcţia Generală Administrarea Domeniului Public şi Privat- Autoritatea Jud. de Transport

	HAGEA CRISTIAN ADI
	Director General Adjunct-Direcţia Generală Administrarea Domeniului Public şi Privat-Autoritatea Jud.de Transport

	NACHE IOAN MIHAI
	Director General Adjunct - Direcţia Generală de Proiecte

	MARTIN OANA AURORA
	Director Executiv-Direcţia de Dezvoltare Judeţeană şi Coordonarea Instituţiilor de Sănătate, Sport şi Învăţământ

	VOITINOVICI DIANA ROXANA
	Director General Adjunct - Direcţia Generală Tehnică  Urbanism şi Amenajarea Teritoriului

	FERENCZ EDUARD
	Arhitect Şef - Direcţia Generală Tehnică  Urbanism şi Amenajarea Teritoriului

	CĂLUŢ CIPRIAN LUCIAN
	Şef Serviciu-Serviciul Achiziţii, Analiză Piaţă, Urmărire Contracte - Direcţia Generală Economico-Financiară

	BLACIOTI GEORGETA
	Șef Serviciu Financiar - Direcţia Generală Economico-Financiară

	CÎRCIU VERONICA
	Şef Serviciu-Serviciul Buget-Direcţia Generală Economico-Financiară

	TĂNASE CARMEN IOANA
	Şef Serviciu – Serviciul Urbanism, Programe Naţionale de Dezvoltare Locală - Direcţia Generală Tehnică  Urbanism şi Amenajarea Teritoriului

	ISTRATE GABRIELA
	Șef Serviciu – Serviciul Turism, Promovare Turistică și Coordonarea Centrului de Excelență în Turism

	BUCUR GHEORGHE
	Șef Serviciu– Serviciul Juridic și Contencios - Direcția Generală de Administrație Publică și Juridică

	PRINI RALUCA FLORENTINA
	Şef Serviciu -Serviciul Management Proiecte- Direcţia Generală de Proiecte

	VOICU SILVIA
	Şef Serviciu-Serviciul Administrarea Domeniului Public și Privat -Direcţia Generală Administrarea Domeniului Public şi Privat-Autoritatea Jud.de Transport

	BĂNICĂ MARIAN
	Şef Serviciu-Serviciul Promovare Proiecte Europene- Direcţia Generală de Proiecte

	CATERINICI MONICA CRISTINA
	Şef Serviciu- Serviciul Control

	PEDESTRU CARMEN LUMINIŢA ADRIANA
	Şef Birou-Biroul Pavilion Expoziţional-Direcţia Generală Administrarea Domeniului Public şi Privat-Autoritatea Jud.de Transport

	OROZAN FLORENTINA LĂCRĂMIOARA
	Șef Serviciu – Serviciul Protecția Mediului – Direcția Generală de Proiecte

	VASILACHE MONA LIZA
	Șef Serviciu -Serviciul Dezvoltare și Coordonare, Direcţia de Dezvoltare Judeţeană şi Coordonarea Instituţiilor de Sănătate, Sport şi Învăţământ

	RĂGĂLIE DĂNUȚ
	Șef Serviciu – Serviciul Monitorizare Investiții Proiecte, Avizare – Direcția Generală de Proiecte 

	IONESCU ADRIAN VICTOR
	Șef Serviciu – Serviciul Autoritatea Județeană de Transport – Direcția General Administrarea Domeniului Public și Privat – Autoritatea Județeană de Transport

	LABEŞ RALUCA ANDREEA
	Şef Serviciu – Serviciul Administraţie Publică, Relaţii Internaţionale, Arhivă şi ONG-uri- Direcţia Generală de Administraţie Publică şi Juridică



Consilieri judeţeni: 
	BARAȚĂ BOGDAN DUMITRU
	Consilier judetean

	BĂDILĂ GEORGE
	Consilier judetean

	BERCARU NICOLETA
	Consilier judetean

	BEREȘ ADRIAN PETRE
	Consilier judetean

	BUCOVALĂ ENACHE
	Consilier judetean

	CAPRINCIU STELICĂ
	Consilier judetean

	CHIRIAC ȘTEFAN-CRISTIAN
	Consilier judetean

	CIOBĂNEL MARIUS-COSTEL
	Consilier judetean

	CIOBANU COSMIN
	Consilier judetean

	CONSTANTINESCU DANA-MARIANA
	Consilier judetean

	DIA IONEL
	Consilier judetean

	DIMA ALEXANDRU CRISTIAN
	Consilier judetean

	DONŢU GHEORGHE
	Consilier judetean

	DRĂGAN LEONARD
	Consilier judetean

	DUMITRESCU CARMEN
	Consilier judetean

	EPURE PETRE
	Consilier judetean

	FILIPESCU RĂZVAN
	Consilier judetean

	GHEORGHE VERONICA-ADRIANA
	Consilier judetean

	GUTEANU STERE
	Consilier judetean

	ILIE CĂTĂLIN COSTEL
	Consilier judetean

	LAZĂR GILDA-VALENTINA
	Consilier judetean

	NEDELCU ILYUS-EDWARD
	Consilier judetean

	OPREANU DORIN-DUMITRU
	Consilier judetean

	PALAZ CLAUDIU-IORGA
	Consilier judetean

	PETRE MARIUS LIVIU
	Consilier judetean

	PÎRVULESCU FLORIN
	Consilier judetean

	POPA LIVIU
	Consilier judetean

	RIZEA VASILE
	Consilier judetean

	SCRIECIU MIHAELA ANTOANELA
	Consilier judetean

	SENOPOL VIRGIL CRISTIAN
	Consilier Judetean

	TĂNASE LEONARD FLORIN
	Consilier judetean

	TOPOLOV GIANINA IONELA
	Consilier Judetean

	ȚAPLIUC FLORENTIN-ADRIAN
	Consilier judetean

	ZAHARIUC CRISTIAN-FLORIN
	Consilier judetean


Notă: prin acţionar sau asociat semnificativ se înţelege persoana care exercită drepturi aferente unor acţiuni care, cumulate, reprezintă cel puţin 10% din capitalul social sau îi conferă deţinătorului cel puţin 10% din totalul drepturilor de vot în adunarea generală. 

Înteleg că în cazul în care această declaraţie nu este conformă cu realitatea sunt pasibil de încălcarea prevederilor legislaţiei penale privind falsul în declaraţii.

Data completării:____/___/_______

Operator economic,

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

       (semnătura autorizată)


   Operator economic

                                   



               FORMULARUL 4
………………........................

   (denumirea/numele)


DECLARAŢIE DE CONSIMŢĂMÂNT  

PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
conform dispozițiilor „REGULAMENTULUI (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind  libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor).

Subsemnatul/Subsemnata___________________________, domiciliat/ă în ____________________, telefon _________ născut/ă la data de în localitatea_________, Carte de identitate Seria________ Nr._________, emisă la data de________, de către________________, în calitate de reprezentant legal/ persoană împuternicită al/a societății ________________, participant la achiziția de „Achiziţie servicii medicale de medicina muncii pentru salariații din cadrul aparatului de specialitate al Consiliului Județean Constanța”, îmi exprim acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor cu caracter personal de către CONSILIUL JUDEȚEAN CONSTANȚA. Acestea vor fi folosite în cadrul procesului de achiziție. Datele nu vor fi prelucrate și publicate, pentru informarea publicului, decât cu informarea mea prealabilă asupra scopului prelucrării sau publicării și obținerea consimțământului în condițiile legii. 

Dacă datele cu caracter personal furnizate sunt incorecte sau vor suferi modificări (schimbare domiciliu, statut civil, etc.) mă oblig să informez în scris CONSILIUL JUDEȚEAN CONSTANȚA.

Data completării

Operator economic,................................. (semnătură autorizată)
OPERATOR ECONOMIC







             FORMULAR 5
.........................................

(denumirea/numele)

DECLARAȚIE PRIVIND RESPECTAREA CONDIȚIILOR DE MEDIU, 




SOCIAL ȘI CU PRIVIRE LA RELAȚIILE DE MUNCĂ

Subsemnatul/a .............................................. reprezentant legal al ........................................................., în calitate de ofertant la achiziția de „Achiziţie servicii medicale de medicina muncii pentru salariații din cadrul aparatului de specialitate al Consiliului Județean Constanța”, DECLAR PE PROPRIA RĂSPUNDERE, sub sancţiunile aplicate faptei de fals şi uz de fals în declaraţii, că pe toată durata îndeplinirii contractului se vor respecta condițiile de mediu, social și cu privire la relațiile de muncă, conform legislației aplicabile în vigoare, pentru tot personalul angajat în prestarea serviciilor ce fac obiectului achiziției.

Ofertant,

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

(semnătura autorizată)

                           FORMULAR 6
OPERATOR ECONOMIC

__________________

(denumirea/ numele)


DECLARAŢIE PRIVIND ACCEPTAREA CONDIȚIILOR CONTRACTUALE

Subsemnatul, reprezentant împuternicit/ reprezentant legal al _______________________________ (denumirea/ numele și sediul/ adresa ofertantului), participant la achiziția având ca obiect „Achiziţie servicii medicale de medicina muncii pentru salariații din cadrul aparatului de specialitate al Consiliului Județean Constanța”, declar că sunt de acord cu prevederile proiectului (modelului) de contract publicat de autoritatea contractantă pe site-ul www.cjc.ro.
Data completării

Operator economic,
_____________________ 

(semnătură autorizată)

Operator economic

                                   



                    FORMULAR 7
DECLARAŢIE DE DISPONIBILITATE

Subsemnata/ul ___________________________________declar ca sunt de acord să particip la procesul de achiziție organizat de U.A.T. Județul Constanța  pentru atribuirea contractului de servicii medicale de medicina muncii pentru salariații din cadrul aparatului de specialitate al Consiliului Județean Constanța, pentru ofertantul ____________________.

De asemenea, în cazul în care oferta operatorului economic sus-menționat va fi desemnată câştigătoare, declar că sunt capabil/ă şi disponibil/ă să lucrez pe poziţia de ____________________ pentru care am fost desemnat/ă în cadrul ofertei, pe toată perioada de desfășurare a activității (de la demararea contractului și până la finalizarea acestuia).
	Nume
	

	Semnătură
	

	Dată
	


       FORMULAR 8
PROPUNERE TEHNICĂ 

Achiziție servicii medicale de medicina muncii pentru salariații din cadrul aparatului de specialitate al Consiliului Județean Constanța
	Nr. 

crt.
	Descrierea serviciilor conform specificațiilor tehnice

 (cerințe minime)
	Descrierea serviciilor ofertate
(obiect, durată prestare, detaliere examinări medicale), asumarea obligațiilor ofertanților, prezentarea personalului abilitat propus, inclusiv a modalității de acces la serviciile acestuia (angajare/colaborare), a dotărilor necesare, asumarea condițiilor de plată, conform cerințelor, precum și orice alte (eventuale) facilități ofertate

	1. 
	Obiectul și durata contractului:

Obiectul contractului îl constituie prestarea de servicii medicale de medicina muncii pentru salariații din cadrul aparatului de specialitate al Consiliului Județean Constanța (personalul aparatului de specialitate al CJC este constituit conform Anexei atașate la caietul de sarcini), în conformitate cu prevederile legale aplicabile în vigoare. Durata contractului este de la data semnării contractului de ambele părți și până la data de 31.12.2022, cu posibilitatea prelungirii până la finalizarea unei noi achiziții de servicii, dar nu cu mai mult de 4 luni. 
Aceste servicii au caracter de regularitate, trebuind prestate în regim de permanență, întreruperea prestării lor implicând nerespectarea obligației legale a instituției de a asigura supravegherea stării de sănătate a tuturor angajaților prin servicii medicale profilactice de medicina muncii.
	Obiectul contractului îl constituie ....
Durata contractului este ....
Având în vedere caracterul de regularitate al serviciilor, înțelegem și ne asumăm să le prestăm în regim de .....

	2.
	Cerințe tehnice minim obligatorii:

Serviciile medicale profilactice se efectuează potrivit prevederilor H.G. nr. 355/2007 privind supravegherea sănătății lucrătorilor, actualizată, precum și ale altor acte normative specifice, și anume: 
A. Examenul medical la angajare are ca scop:

Aptitudinea/aptitudinea condiționată/inaptitudinea permanentă sau temporară în muncă pentru profesia/ funcția/ locul de muncă în care salariatul este desemnat să lucreze, privind:

· compatibilitatea/ incompatbilitatea dintre eventualele afecțiuni prezente în momentul examinării și viitorul loc de muncă;

· existența/ inexistența unei afecțiuni ce pune în pericol sănătatea și securitatea celorlalți salariați de la același loc de muncă;

· existența/ inexistența unui risc pentru sănătatea populației căreia îi asigură servicii.

Medicul de medicina muncii poate solicita medicului de familie adeverință/ scrisoare medicală care să ateste starea de sănătate a viitorului angajat.

Examenul medical la angajare constă în: 

a) anamneza medicală și anamneza profesională și examen clinic general, conform Anexei 4 la H.G. nr.355/2007, actualizată;
b) examene medicale clinice și paraclinice, conform Anexei 1 la H.G. nr. 355/2007, actualizată;

c) testare psihologică a aptitudinilor în muncă, conform Anexei 1 la H.G. nr. 355/2007, actualizată.
	Ne asumăm cerințele tehnice minim obligatorii referitoare la serviciile medicale profilactice necesare, respectiv să le efectuăm potrivit prevederilor H.G. nr. 355/2007 privind supravegherea sănătății lucrătorilor (actualizată) și celorlalte acte normative specifice aplicabile, astfel:
A. Examenul medical ....

.....
.....

	2.
	B. Examenul medical de adaptare în muncă:

Se efectuează la indicația medicului specialist de medicina muncii în prima lună de la angajare. Scopul acestui examen este:
a) completează examenul medical la angajarea în muncă, în condițiile concrete noilor locuri de muncă (organizarea fiziologică a muncii, a mediului de muncă, relațiile om-mașină, relațiile psihosociale în cadrul colectivului de muncă);
b) ajută organismul celor angajați să se adapteze noilor condiții;
c) determină depistarea unor cauze medicale ale neadaptării la noul loc de muncă și recomandă măsuri de înlăturare a acestora.

C. Examenul medical periodic are ca scop:

· confirmarea sau infirmarea la perioade de timp stabilite a aptitudinii în muncă pentru funcția și locul de muncă pentru care s-a făcut angajarea;

· depistarea apariției unor boli care constituie contraindicații pentru activitățile și locurile de muncă cu expunere la factori de risc profesional;

· diagnosticarea bolilor profesionale;

· depistarea bolilor legate de profesie;

· depistarea bolilor care constituie risc pentru viața și sănătatea celorlalți lucrători la locul de muncă;

· depistarea bolilor care constituie risc pentru securitatea instituției ori pentru persoanele cu care angajatul vine în contact prin natura activității.

Examenul medical periodic cuprinde următoarele:

a) înregistrarea evenimentelor medicale care s-au petrecut în intervalul de la examenul medical în vederea angajării sau de la ultimul examen medical periodic până în momentul examenului medical respectiv;
b) examenul clinic general (Anexa 4 la H.G. nr. 355/2007);

c) înregistrarea rezultatelor în dosarul medical (Anexa 4 la H.G. nr. 355/2007);

d) examene clinice și paraclinice (Anexa 1 la H.G. nr.355/2007);

e) completarea fișei de aptitudini (Anexa 5 la H.G. nr.355/2007), în două exemplare;

f) testare psihologică a aptitudinilor în muncă, conform Anexei 1 la H.G. nr. 355/2007.
	B. Examenul medical ....

...

...

...
C. Examenul medical ....

...

...

...

...

...

...



	2.
	 Examenul medical periodic se efectuează obligatoriu pentru toți salariații din cadrul aparatului de specialitate al Consiliului Județean Constanța. Frecvența examenului medical periodic anual este stabilită prin fișele întocmite conform Anexei 1 din H.G. nr.355/2007, și anume intervalul dintre două verificări medicale periodice să nu depășească 12 luni, putând fi modificată numai la propunerea medicului specialist de medicina muncii, cu informarea angajatorului.

D. Examenul medical la reluarea activității:

Se efectuează după o întrerupere a activității de minim 90 de zile, pentru motive medicale, sau 6 luni, pentru orice alte motive, în termen de maxim 7 zile de la reluarea activității.
Scopul acestui examen este:
· confirmarea aptitudinii salariatului pentru exercitarea profesiei/ funcției avute anterior sau noii profesii/ funcții la locul de muncă respectiv;

· stabilirea unor măsuri de adaptare a locului de muncă și a unor activități specifice profesiei sau funcției;

· reorientarea spre un alt loc de muncă care să asigure salariatului menținerea sănătății și a capacității sale de muncă.

Medicul de medicina muncii are dreptul de a efectua examenul medical la reluarea activității ori de câte ori îl consideră necesar, în funcție de natura bolii sau a accidentului pentru care salariatul a absentat din instituție.

E. Examenul medical profilactic privind supravegherea specială:
Prin supraveghere specială se înțelege examenul medical profilactic efectuat de către medicul de medicina muncii, în vederea stabilirii aptitudinii în muncă pentru lucrătorii care se încadrează în următoarele categorii: persoane cu vârste cuprinse între 15 și 18 ani împliniți, persoane cu vârsta de peste 60 de ani împliniți, femei gravide, persoane cu handicap, persoane dependente de droguri, de alcool, stângace, persoane cu vederea monoculară, persoane în evidență cu boli cronice.
	D. Examenul medical ....

...

...

...
E. Examenul medical ....

...



	3.
	Obligațiile ofertanților:
· păstrarea confidențialității oricăror date și informații puse la dispoziție de către beneficiar cu scopul îndeplinirii obligațiilor contractuale;

· toate documentele care se vor elabora conform prevederilor legale vor fi supuse aprobării conducerii unității;

· efectuarea serviciilor medicale de medicina muncii pentru un număr de max. 290 de salariați la sediile Consiliului Județean Constanța, și anume: Palatul Administrativ – bd.Tomis nr. 51, Imobil L4 – Aleea Magnoliei nr. 2, Pavilionul Expozițional Constanța - Bd. Mamaia nr 331 A, cu toate echipamentele necesare pentru investigațiile specifice necesare, în conformitate cu planificarea efectuată.
	Ne asumăm în integralitate îndeplinirea obligațiilor specificate în CS, respectiv:
- ....

- ....

- ....

- ....

- ....

- ....

- ....

	3.
	· după finalizarea controlului medical periodic, prestatorul se obligă să întocmească un Raport privind starea de sănătate a personalului, pe care îl transmite în scris, împreună cu un set de recomandări, necesare pentru îmbunătățirea sănătății și securității în muncă a salariaților;

· întocmirea și completarea fișelor de aptitudine în muncă ale salariaților examinați, în conformitate cu prevederile legislației în vigoare și să le predea angajatorului, în maxim 5 zile lucrătoare de la efectuarea controlului;
· să dispună de personal cu capacitate profesională adecvată și de mijloace materiale necesare pentru a-și desfășura activitatea;

· medicul specialist de medicina muncii, pe baza constatărilor făcute, poate cere completarea examenelor de specialitate în funcție de starea de sănătate a persoanei examinate;

· participarea medicului de medicina muncii la ședințele Comitetului de securitate și sănătate în muncă;

· participarea medicului de medicina muncii la evaluarea nivelului de risc de îmbolnăvire profesională la locul de muncă al salariaților.
	- ...
- .... 

	 4.
	Condiții de participare: să fie abilitat în domeniul supravegherii stării de sănătate a tuturor angajaților prin servicii medicale profilactice de medicina muncii, respectiv de psihologia muncii și psihologia transporturilor.
	Prezentăm mai jos dovezile abilitării în domeniul supravegherii stării de sănătate a angajaților prin servicii medicale profilactice de medicina muncii, respectiv de psihologia muncii și psihologia transporturilor
:  ............................................
................................................................................................................................................................................................................................................................

Anexăm prezentei documentele doveditoare menționate anterior.

	5.
	Plata și modalități de plată:
Termenul de plată este de 30 de zile de la data înregistrării facturilor la sediul Consiliului Județean Constanța. Facturile vor fi însoțite de tabele justificative anexate, care conțin numele salariaților evaluați și numărul lor.
	Am luat la cunoștință și acceptăm termenul și modalitatea de plată, respectiv cu ordin de plată, în termen de .......
Facturile vor fi însoțite de .....

	
	Altele (opțional): ...


Ofertant ___________ (semnătura autorizată)
� Numărul maxim de funcții/ posturi conform organigramei reprezintă numărul maxim de salariați ce ar putea fi supuși examinării medicale pe durata contractului, cu precizarea că facturile se vor emite la număr efectiv (concret) de salariați examinați (deoarece este foarte probabil ca anumite posturi din organigramă să rămână vacante).


� Oferta financiară va fi concepută astfel încât în prețul unitar ofertat (preț/ salariat) să fie incluse toate examenele medicale ce trebuie și/sau ar putea fi efectuate (suplimentar) unei persoane pe parcursul contractului (inclusiv examenul psihologic), precum și orice alte activități adiacente prestării serviciilor ce fac obiectul contractului (cum ar fi, fără a se limita la acestea, deplasările la sediile beneficiarului, elaborarea raportului privind starea de sănătate a personalului, completarea și predarea fișelor de aptitudine, participarea medicului de medicina muncii la ședințele CSSM și la evaluarea nivelului de risc de SSM etc.), conform prevederilor H.G. nr.355/2007 privind supravegherea sănătății lucrătorilor – actualizată și a celorlalte acte normative aplicabile în domeniu.


� Detalierea prețului unitar propus se regăsește în Anexa la prezentul centralizator


� Trebuie să coincidă cu prețul total ofertat/ persoană (coloana 8) din Centralizatorul financiar – medicina muncii


� Prezenta declarație echivalează cu asumarea integrală prin semnătură și ștampilă a fiecărei pagini din modelul de contract publicat - rugăm a NU se mai transmite modelul de contract semnat și ștampilat pe fiecare pagină


� Prezenta declarație se completează de către fiecare specialist propus de ofertant care nu este angajat al acestuia (care are calitatea de colaborator)


� Se vor completa informații (denumire, număr și dată document, valabilitate etc.) ale documentelor care atestă abilitarea (autorizarea/agrearea) prestării acestor servicii de medicina muncii: certificat(e)/ autorizații de funcționare, certificatele de membri ai Colegiului Medicilor + avizele anuale aferente pentru medicii specialiști propuși, atestate de psiholog cu drept de liberă practică (în specialitățile psihologia muncii și psihologia transporturilor) pentru medicii psihologi propuși, inclusiv contractele de muncă sau extras din Revisal pentru personalul angajat, respectiv declarațiile de disponibilitate ale personalului colaborator, după caz (pentru a se demonstra inclusiv modalitatea de acces la serviciile personalului de specialitate propus)
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