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Proiect cofinantat din Programul Operational Capital Uman 2014-2020





PROGRAMUL OPERATIONAL CAPITAL UMAN

Axa prioritara 4 - Incluziunea socială și combaterea sărăciei

Obiectivul specific 4.15: – Reducerea numărului persoanelor vârstnice și a celor cu dizabilităţi plasate în instituţii rezidenţiale, prin furnizarea de servicii sociale și medicale la nivelul comunităţii, inclusiv servicii pe termen lung
Titlul proiectului: Tranzitia catre societate a persoanelor adulte cu dizabilitati din judetul Bihor prin implementarea unor masuri integrate de sprijin psiho-socio-medical
Contract nr. POCU/426/4/15/130622
	Denumirea ofertantului
-----------------------------------
	Anexa 1


FORMULAR DE OFERTA


Catre,



Fundatia de Scleroza Multipla M.S
cu sediul in Oradea str. Buzaului nr.2B, județul Bihor, cod postal 410249

Subsemnatul/Subscrisa, _____________________, cu domiciliul/sediul in _____________________, identificat prin _________________________ (CNP sai CIF dupa caz), va inaintez oferta tehnica si financiara pentru spatiu avand ca destinatie „LOCUINTA PROTEJATA” in cadrul proiectului „Tranzitia catre societate a persoanelor adulte cu dizabilitati din judetul Bihor prin implementarea unor masuri integrate de sprijin psiho-socio-medical”.


Detaliile spatiului ofertat:

	Denumirea incaperii 
	Suprafata 

	Camera / dormitoare
	

	Bucatarie
	

	Baie
	

	Camara/spatiu depozitare
	

	.......
	


Adresa la care se afla imobilul:_________________________________

Pretul chiriei: ______________ron/luna + _____TVA (ofertantul neplatitor de TVA va completa cu 0 ron).
Spatiul dispune de urmatoarele utilitati: ____________________

Termenul de valabilitate a ofertei: 30 zile de la data limita de depunere a ofertelor.

Data

______________

Ofertant

__________________
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-----------------------------------
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	DECLARAȚIE
privind neîncadrarea în situațiile prevăzute la art.13 si 14 din Ordonanța de urgență a Guvernului nr. 66/2011
privind prevenirea, constatarea și sancționarea neregulilor apărute în obținerea și utilizarea fondurilor europene
și/sau a fondurilor publice naționale aferente acestora, cu modificările și completările ulterioare



	Subsemnatul(a), ___________________ în calitate de membru comisie de evaluare/ofertant (se alege varianta potrivita), referitor la procedura privind atribuirea contractului de inchiriere a unui spatiu pentru „Locuinta protejata” in cadrul proiectului, „Tranzitia catre societate a persoanelor adulte cu dizabilitati din judetul Bihor prin implementarea unor masuri integrate de sprijin psiho-socio-medical”,
declar pe propria răspunde, sub sancțiunea falsului în declarații, așa cum este acesta prevăzut la art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările și completările ulterioare, că nu mă încadrez în ipotezele descrise la art.13 si 14 din Ordonanța de urgență a Guvernului nr. 66/2011 privind prevenirea, constatarea și sancționarea neregulilor apărute în obținerea și utilizarea fondurilor europene și/sau a fondurilor publice naționale aferente acestora, aprobată cu modificări și completări prin Legea nr. 142/2012, cu modificările și completările ulterioare.


	____________________ 

(numele și prenumele)

membru comisie de evaluare/ofertant
(se alege varianta potrivita)
. . . . . . . . . .


(semnătura)
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DECLARAȚIE DE DISPONIBILITATE 


Subsemnatul/ subsemnata  __________________________________ , 
cu domiciliul 

în ________________________________________________________________________ , legitimat cu CI/BI, seria:___, nr.: ___,  IN CALITATE DE OFERTANT la procedura privind atribuirea contractului de inchiriere a unui spatiu pentru „Locuinta protejata” in cadrul proiectului „Tranzitia catre societate a persoanelor adulte cu dizabilitati din judetul Bihor prin implementarea unor masuri integrate de sprijin psiho-socio-medical”,
declar că sunt disponibil(ă) pentru a primi vizita comisiei de evaluare, pentru verificarea spatiului ofertat, cu anuntarea prealabila telefonica la nr. Tel. ___________________
Data
Ofertant

__________________
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