	OFERTANTUL

________________
(denumirea/numele)


FORMULAR DE OFERTĂ

Către _____________________________________________________
       (denumirea autorităţii contractante şi adresa completă)

Domnilor:

1. Examinând documentaţia pentru atribuire, subsemnaţii, reprezentanţi ai ofertantului _________________________________ (denumirea / numele ofertantului) ne oferim ca, în conformitate cu prevederile şi cerinţele cuprinse în documentaţia mai sus menţionată, să prestam ”Servicii de examinare medicală în vederea licențierii personalului operativ CTA și CITA din cadrul subunităților regiei respectiv: DR București, DSNA București, DSNAR Constanța, DSNA Craiova, precum și personalului cu atribuții și responsabilități operaționale încadrat pe alte funcții din cadrul Administrației Centrale  și servicii de medicina muncii” pentru suma totala de ______________ (suma în litere şi cifre) Lei  (exclusiv TVA) conform Anexa 1 la prezentul formular.
2. Ne angajăm ca, în cazul în care oferta noastră este stabilită câştigătoare să prestam serviciile conform tarifelor mentionate in Anexa la prezentul formular de ofertă, care face parte din oferta noastră.
3. Ne angajăm să menţinem această ofertă valabilă pentru o durată de ______________ (durata în litere şi cifre) zile, respectiv până la data de ________ (durata în litere şi cifre) şi ea va rămâne obligatorie pentru noi şi poate fi acceptată oricând înainte de expirarea perioadei de valabilitate.

4. Până la încheierea şi semnarea contractului de achiziţie publică, această ofertă, împreună cu comunicarea transmisă de dumneavoastră, prin care oferta noastră este stabilită câştigătoare, vor constitui un contract angajant între noi.

5. Alături de oferta de bază:

 □ depunem ofertă alternativă, ale cărei detalii sunt prezentate intr-un formular de ofertă separat, marcat in mod clar “alternativă”;

 □ nu depunem ofertă alternativă;


(se bifează opţiunea corespunzătoare)

6. Înţelegem că nu sunteţi obligaţi să acceptaţi oferta cu cel mai scăzut preţ sau orice altă ofertă pe care o puteţi primi.

Data ____.____.2026
_______________, în calitate de ______________, legal autorizat să semnez oferta pentru şi în
       (semnătura)

numele _______________________________.
                                      (denumirea/numele ofertantului)
Anexa 1
 la FORMULARUL DE OFERTA

· Total valoare oferta = Total valoare(1)  servicii medicale pentru revalidarea certificatului medical clasa III + Total valoare (2)  servicii medicina muncii 
· Total valoare (1) servicii medicale pentru revalidarea certificatului medical clasa III = _______________ lei, calculat astfel:
· 600 salariati/an x ________ lei/salariat = _______ lei /an

Total valoare (2)  servicii medicina munci _____________ lei, calculat astfel:

· 600 salariati/an x _____ lei/salariat = ______ lei /an

Semnătura __________________



Data ________________

                                                                                                                                                 
Anexa 2 

La formularul de oferta 
EXAMINĂRI MEDICALE OBLIGATORII CONFORM PAC-MED

PENTRU CLASA 3 ŞI TARIFELE AFERENTE

	

	EXAMINĂRI 

MEDICALE


	TARIFE MEDICALE  /  PERSOANA
	OBS.
	
	

	
	REVALIDARE /  REÎNNOIRE

Ron (fara TVA)
	
	
	

	
	
	 
	 
	
	

	EMITERE CERTIFICAT 
                         MED.A:040

ATCO.MED.A.040
	
	 -   Inițial :  AeMC;

 -   rev & ren AeMC;  AME 
	
	
	

	EXAMINAREA 

AEROMEDICALĂ GENERALĂ
MED.A.045
	
	              < 40 ani:  la 2 ani
              >40 ani:   la 1 an

ATCO:MED.A.045
	
	
	

	Raport de examinare aeromedicală
	
	
	
	
	

	· Date antropometrice
	
	
	
	
	

	· Tensiunea arterială
	
	
	
	
	

	· PULS
	
	
	
	
	

	          EXAMINARE CLINICĂ :
stare generală, cap, față, gât, scalp, gură, faringe, dinți, nas,

sinusuri, urechi, timpane,

motilitate timpanelor, ochi – orbite

anexe, câmp visual, pupile, fund de ochi, motilitate oculară, nistagmus, plămâni, piept, sâni, inimă, sistem vascular, abdomen, hernie, ficat, splină, anus, rect, sistem genito-urinar, sistem endocrin, membre superioare, inferioare, articulații, coloana vertebrală, sistem musculo scheletal, sistem neurologic - reflexe, psihiatrie, piele, semne distincte și sistemul limfatic


	
	
	
	
	

	ACUITATE VIZUALĂ

	
	
	
	
	

	OCHELARI / LENTILE DE CONTACT


	
	
	
	
	

	AUZUL


	
	
	
	
	

	EKG
	
	  -Sub 30 ani: la 4 ani

  -30 – 40 ani: la 2 ani

  -Peste 40 ani: la 1 an
	
	
	

	Audiogramă
	
	  -Sub 40 ani: la 4 ani

  -Peste 40 ani: la 1 an
	
	
	

	OFTALMOLOGIE


	
	
	
	
	

	· Refractometrie
	
	 - la 4 ani : dacă eroarea este între +/- 3D

    -la  2 ani : dacă eroarea   refracției depășește  - 6D/+3D cu anizometrie, astigmatism


	
	
	

	· Tonometrie
	
	 -peste 40 ani : tonometrie la prima reexaminare
	
	
	

	Ex. ORL
	
	           indicație clinică
	
	
	

	Ex. PSIHIATRIE
	
	           indicație clinică
	
	
	

	Ex. CARDIOLOGIE
	
	           indicație clinică
	
	
	

	Hemoglobina
	
	           indicație clinică
	
	
	

	Lipogramă cu fracții
	
	indicație clinică; ≥40 ani prima reex.
	
	
	

	Analiza urinei
	
	          examinare rutină
	
	
	

	Funcție pulmonară
	
	          indicație clinică
	
	
	

	Examen fund de ochi
	
	          examen rutină
	
	
	

	Examinare extinsă

( de specialitate )
	
	indicație clinică sau precizare           diagnostic
	
	
	

	Ex. pentru determinarea substanțelor psihoactive
	
	
	
	
	

	TOTAL servicii medicale / pers.
	
	
	
	

	AVIZ Medicina muncii

    PSA󠅼⃰⃰

    GGT⃰
	
	
	

	TOTAL GENERAL  (Total servicii medicale + aviz medicina muncii)
	
	
	


Notă:

⃰ Analize suplimentare solicitate pentru Medicina muncii
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