MUNICIPIUL ODORHEIU SECUIESC – FORMULARISTICA OFERTANTULUI
FORMULARISTICA OFERTANTULUI
pentru achiziția de
„Servicii de cercetări arheologice preventive pentru proiectul «Dezvoltarea integrată a Cetății Székely Támadt din Municipiul Odorheiu Secuiesc prin Ob. 1 Realizarea centrului cultural recreativ»”

Autoritate contractantă: UAT Municipiul Odorheiu Secuiesc
Cod CPV: 71351914-3 – Servicii arheologice
Criteriul de atribuire propus: cel mai bun raport calitate-preț

Instrucțiune: ofertantul va completa formularele aplicabile situației sale, fără a modifica cerințele esențiale. Mențiunile dintre paranteze drepte se înlocuiesc cu informațiile ofertantului. Formularele neaplicabile se pot marca „Nu este cazul”.
Cuprins
Scrisoare de înaintare
Împuternicire
Declarație privind conflictul de interese
Declarație privind motivele de excludere
Declarație privind beneficiarul real
Formular de ofertă financiară
Centralizator de prețuri
Declarație de acceptare a cerințelor și clauzelor contractuale
Tabel de corespondență a propunerii tehnice
 Formular privind echipa propusă
 Declarație de disponibilitate a personalului
 Fișa experienței arheologului expert
 Organizarea activităților și alocarea resurselor
 Planul de management al riscurilor
 Planul de asigurare a calității
 Declarație privind înlocuirea personalului
 Declarație privind subcontractanții/terții susținători/asocierea
 Acord de asociere – model orientativ


FORMULARUL NR. 1
SCRISOARE DE ÎNAINTARE
Către: UAT MUNICIPIUL ODORHEIU SECUIESC
Referitor la achiziția: [denumirea completă a achiziției]
Subscrisa [denumirea ofertantului], cu sediul în [adresa], CUI [___], nr. de înregistrare la registrul comerțului/registrul relevant [___], reprezentată legal prin [___], vă înaintăm oferta noastră, alcătuită din:
documente de calificare și declarații;
propunerea tehnică;
propunerea financiară;
alte documente solicitate prin documentația achiziției.
Persoana de contact pentru această ofertă este [nume], telefon [___], e-mail [___]. Declarăm că oferta transmisă conține [___] pagini și este valabilă până la data de [___].

	Data
	[zz.ll.aaaa]

	Denumirea ofertantului
	[denumirea completă]

	Numele și funcția reprezentantului
	[nume, prenume, funcție]

	Semnătura
	________________________


Notă: Formularul se semnează de reprezentantul legal sau de persoana împuternicită în mod valabil. În cazul semnării de către un împuternicit, se anexează împuternicirea.


FORMULARUL NR. 2
ÎMPUTERNICIRE
Subscrisa [denumirea operatorului economic], cu sediul în [___], CUI [___], reprezentată legal prin [nume și funcție], împuternicește prin prezenta pe domnul/doamna [nume, prenume], identificat(ă) cu [CI/pașaport] seria [___] nr. [___], să reprezinte operatorul economic în cadrul achiziției având ca obiect [___].
Mandatarul este autorizat să semneze și să transmită oferta, solicitările/răspunsurile la clarificări, declarațiile și orice alte documente aferente achiziției, precum și să participe la ședințele sau demersurile procedurale, în limitele prezentei împuterniciri.
Prezenta împuternicire este valabilă până la [data]/până la finalizarea achiziției și a formalităților de contractare.

	Data
	[zz.ll.aaaa]

	Denumirea ofertantului
	[denumirea completă]

	Numele și funcția reprezentantului
	[nume, prenume, funcție]

	Semnătura
	________________________




FORMULARUL NR. 3
DECLARAȚIE PRIVIND EVITAREA CONFLICTULUI DE INTERESE
Subsemnatul(a) [___], în calitate de reprezentant legal/împuternicit al [___], declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile legale privind falsul în declarații, că operatorul economic și persoanele cu funcții de decizie/reprezentare din cadrul acestuia:
nu se află într-o situație de conflict de interese în legătură cu persoanele cu funcții de decizie din cadrul autorității contractante implicate în organizarea, derularea și finalizarea achiziției;
nu dețin participații, interese personale, familiale, profesionale sau financiare care ar putea afecta imparțialitatea procedurii;
vor informa fără întârziere autoritatea contractantă dacă, pe parcursul evaluării sau executării contractului, apare o situație susceptibilă să genereze un conflict de interese.
Lista persoanelor cu funcții de decizie comunicată prin documentația achiziției a fost luată la cunoștință de ofertant.

	Data
	[zz.ll.aaaa]

	Denumirea ofertantului
	[denumirea completă]

	Numele și funcția reprezentantului
	[nume, prenume, funcție]

	Semnătura
	________________________


Notă: Formularul se semnează de reprezentantul legal sau de persoana împuternicită în mod valabil. În cazul semnării de către un împuternicit, se anexează împuternicirea.


FORMULARUL NR. 4
DECLARAȚIE PRIVIND NEÎNCADRAREA ÎN MOTIVELE DE EXCLUDERE
Subsemnatul(a) [___], reprezentant legal/împuternicit al [___], declar pe propria răspundere că operatorul economic nu se află în niciuna dintre situațiile de excludere prevăzute la art. 164, art. 165 și art. 167 din Legea nr. 98/2016, în forma în vigoare la data depunerii ofertei.
În mod particular, declar că:
☐ operatorul economic și persoanele relevante din organele sale de administrare, conducere, supraveghere sau reprezentare nu au fost condamnate definitiv pentru infracțiunile care atrag excluderea;
☐ operatorul economic și-a îndeplinit obligațiile privind plata impozitelor, taxelor și contribuțiilor sociale sau se află într-o situație legală care nu atrage excluderea;
☐ operatorul economic nu se află în insolvență, lichidare, conflict de interese, abatere profesională gravă ori într-o altă situație care atrage excluderea, cu excepția situațiilor permise de lege;
☐ informațiile prezentate autorității contractante sunt complete, corecte și actuale.
Ne obligăm să prezentăm, la solicitarea autorității contractante, documentele justificative actualizate și să comunicăm orice modificare intervenită înainte de semnarea contractului.

	Data
	[zz.ll.aaaa]

	Denumirea ofertantului
	[denumirea completă]

	Numele și funcția reprezentantului
	[nume, prenume, funcție]

	Semnătura
	________________________


Notă: Formularul se semnează de reprezentantul legal sau de persoana împuternicită în mod valabil. În cazul semnării de către un împuternicit, se anexează împuternicirea.


FORMULARUL NR. 5
DECLARAȚIE PRIVIND BENEFICIARUL REAL
Subsemnatul(a) [___], în calitate de reprezentant legal/împuternicit al [___], declar că beneficiarul/beneficiarii real(i) ai operatorului economic sunt:
	Nr. crt.
	Nume și prenume
	Data nașterii
	Cetățenie
	Natura și întinderea interesului deținut

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Declar că datele sunt conforme cu evidențele legale aplicabile și mă oblig să comunic orice modificare intervenită până la semnarea contractului.

	Data
	[zz.ll.aaaa]

	Denumirea ofertantului
	[denumirea completă]

	Numele și funcția reprezentantului
	[nume, prenume, funcție]

	Semnătura
	________________________


Notă: Formularul se semnează de reprezentantul legal sau de persoana împuternicită în mod valabil. În cazul semnării de către un împuternicit, se anexează împuternicirea.


FORMULARUL NR. 6
FORMULAR DE OFERTĂ FINANCIARĂ
Către: UAT MUNICIPIUL ODORHEIU SECUIESC
Examinând documentația achiziției, subscrisa [denumirea ofertantului] ne oferim să prestăm integral serviciile având ca obiect [denumirea achiziției], pentru prețul total de:
	Element
	Valoare

	Preț total fără TVA
	[___] lei

	TVA
	[___] lei

	Preț total cu TVA
	[___] lei

	Preț total cu TVA, în litere
	[___]


Prețul ofertat este ferm și include toate cheltuielile directe și indirecte necesare îndeplinirii integrale a contractului, inclusiv personal, autorizații, avize, logistică, echipamente, transport, protecția muncii, documentare, prelucrare, raportare și predare.
Ne angajăm să menținem această ofertă valabilă pentru o perioadă de [___] zile de la data-limită de depunere a ofertelor.
Acceptăm că autoritatea contractantă nu este obligată să accepte oferta cu cel mai mic preț, ci oferta care obține punctajul total cel mai mare conform criteriului de atribuire.

	Data
	[zz.ll.aaaa]

	Denumirea ofertantului
	[denumirea completă]

	Numele și funcția reprezentantului
	[nume, prenume, funcție]

	Semnătura
	________________________


Notă: Formularul se semnează de reprezentantul legal sau de persoana împuternicită în mod valabil. În cazul semnării de către un împuternicit, se anexează împuternicirea.


FORMULARUL NR. 7
CENTRALIZATOR DE PREȚURI
	Nr. crt.
	Activitatea/rezultatul
	U.M.
	Cantitate
	Preț unitar fără TVA
	Valoare fără TVA

	1
	Pregătirea și organizarea cercetării
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	2
	Cercetare arheologică preventivă în teren
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	3
	Documentarea contextelor arheologice
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	4
	Prelucrarea materialului arheologic
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	5
	Măsurători/ridicări topografice
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	6
	Rapoarte periodice
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	7
	Raport final și documentații aferente
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	8
	Alte activități incluse în ofertă
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	
	
	
	
	TOTAL FĂRĂ TVA
	[___]


Notă: centralizatorul are rol de fundamentare și verificare. Plata se va efectua conform mecanismului prevăzut în contract și documentație.

	Data
	[zz.ll.aaaa]

	Denumirea ofertantului
	[denumirea completă]

	Numele și funcția reprezentantului
	[nume, prenume, funcție]

	Semnătura
	________________________


Notă: Formularul se semnează de reprezentantul legal sau de persoana împuternicită în mod valabil. În cazul semnării de către un împuternicit, se anexează împuternicirea.


FORMULARUL NR. 8
DECLARAȚIE DE ACCEPTARE A CERINȚELOR ȘI CLAUZELOR CONTRACTUALE
Subscrisa [___], prin reprezentantul său legal/împuternicit, declară că:
☐ a analizat integral caietul de sarcini, clarificările și modelul de contract;
☐ acceptă fără rezerve cerințele tehnice minime și obligațiile de rezultat;
☐ acceptă clauzele contractuale și nu propune amendamente/rezerve [sau: propune exclusiv clarificările neesențiale anexate];
☐ va obține autorizațiile și avizele necesare prestării legale a serviciilor;
☐ a inclus în preț toate costurile necesare executării integrale a contractului;
☐ va preda documentele în formatele, numărul de exemplare și termenele solicitate.

	Data
	[zz.ll.aaaa]

	Denumirea ofertantului
	[denumirea completă]

	Numele și funcția reprezentantului
	[nume, prenume, funcție]

	Semnătura
	________________________


Notă: Formularul se semnează de reprezentantul legal sau de persoana împuternicită în mod valabil. În cazul semnării de către un împuternicit, se anexează împuternicirea.


FORMULARUL NR. 9
TABEL DE CORESPONDENȚĂ A PROPUNERII TEHNICE
	Nr. crt.
	Cerința din caietul de sarcini
	Modul concret de îndeplinire
	Trimitere la pagina/secțiunea ofertei

	1
	[cerință]
	[descriere concretă]
	[pag./secțiune]

	2
	[cerință]
	[descriere concretă]
	[pag./secțiune]

	3
	[cerință]
	[descriere concretă]
	[pag./secțiune]

	4
	[cerință]
	[descriere concretă]
	[pag./secțiune]

	5
	[cerință]
	[descriere concretă]
	[pag./secțiune]

	6
	[cerință]
	[descriere concretă]
	[pag./secțiune]

	7
	[cerință]
	[descriere concretă]
	[pag./secțiune]

	8
	[cerință]
	[descriere concretă]
	[pag./secțiune]

	9
	[cerință]
	[descriere concretă]
	[pag./secțiune]

	10
	[cerință]
	[descriere concretă]
	[pag./secțiune]

	11
	[cerință]
	[descriere concretă]
	[pag./secțiune]

	12
	[cerință]
	[descriere concretă]
	[pag./secțiune]


Notă: simpla mențiune „conform” nu înlocuiește descrierea modului concret de îndeplinire.

	Data
	[zz.ll.aaaa]

	Denumirea ofertantului
	[denumirea completă]

	Numele și funcția reprezentantului
	[nume, prenume, funcție]

	Semnătura
	________________________


Notă: Formularul se semnează de reprezentantul legal sau de persoana împuternicită în mod valabil. În cazul semnării de către un împuternicit, se anexează împuternicirea.


FORMULARUL NR. 10
FORMULAR PRIVIND ECHIPA PROPUSĂ
	Nr. crt.
	Nume și prenume
	Poziția în echipă
	Studii/atestări
	Atribuții
	Momentul intervenției
	Modalitatea de acces

	1
	[___]
	Arheolog expert
	[___]
	[___]
	[___]
	[salariat/colaborator/etc.]

	2
	[___]
	Arheolog 1
	[___]
	[___]
	[___]
	[salariat/colaborator/etc.]

	3
	[___]
	Arheolog 2
	[___]
	[___]
	[___]
	[salariat/colaborator/etc.]

	4
	[___]
	Specialist istoria artei
	[___]
	[___]
	[___]
	[salariat/colaborator/etc.]

	5
	[___]
	Tehnician săpătură
	[___]
	[___]
	[___]
	[salariat/colaborator/etc.]

	6
	[___]
	Specialist prelucrare materiale 1
	[___]
	[___]
	[___]
	[salariat/colaborator/etc.]

	7
	[___]
	Specialist prelucrare materiale 2
	[___]
	[___]
	[___]
	[salariat/colaborator/etc.]


Se vor anexa documentele solicitate pentru personalul minim și documentele distincte necesare punctării arheologului expert.

	Data
	[zz.ll.aaaa]

	Denumirea ofertantului
	[denumirea completă]

	Numele și funcția reprezentantului
	[nume, prenume, funcție]

	Semnătura
	________________________


Notă: Formularul se semnează de reprezentantul legal sau de persoana împuternicită în mod valabil. În cazul semnării de către un împuternicit, se anexează împuternicirea.


FORMULARUL NR. 11
DECLARAȚIE DE DISPONIBILITATE A PERSONALULUI
Subsemnatul(a): [nume și prenume]
Calitatea profesională/poziția propusă: [___]
Ofertant: [___]
Declar că sunt disponibil(ă) și îmi exprim acordul de a participa la îndeplinirea contractului având ca obiect [___], în poziția indicată mai sus, pe întreaga perioadă necesară realizării atribuțiilor asumate.
☐ informațiile din CV și documentele profesionale anexate sunt reale și actuale;
☐ cunosc atribuțiile care îmi revin și timpul estimat de implicare;
☐ nu mi-am asumat angajamente incompatibile care să împiedice participarea efectivă;
☐ voi informa ofertantul și autoritatea contractantă cu privire la orice situație care ar putea afecta disponibilitatea.
	Data
	[___]

	Numele persoanei
	[___]

	Semnătura
	________________




FORMULARUL NR. 12
FIȘA EXPERIENȚEI SPECIFICE A ARHEOLOGULUI EXPERT
Numele expertului: [___]
Atestat/poziție în Registrul arheologilor: [___]
	Nr. crt.
	Contract/proiect
	Beneficiar
	Perioada
	Obiect/sit/monument
	Rolul expertului
	Activități efective
	Document justificativ

	1
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[anexa nr. ___]

	2
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[anexa nr. ___]

	3
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[anexa nr. ___]

	4
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[anexa nr. ___]

	5
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[anexa nr. ___]


Declarație a expertului: confirm că informațiile de mai sus sunt complete și reale și că documentele indicate permit verificarea obiectului, perioadei și rolului îndeplinit.
	Data
	[___]

	Numele expertului
	[___]

	Semnătura expertului
	________________



	Data
	[zz.ll.aaaa]

	Denumirea ofertantului
	[denumirea completă]

	Numele și funcția reprezentantului
	[nume, prenume, funcție]

	Semnătura
	________________________


Notă: Formularul se semnează de reprezentantul legal sau de persoana împuternicită în mod valabil. În cazul semnării de către un împuternicit, se anexează împuternicirea.


FORMULARUL NR. 13
ORGANIZAREA ACTIVITĂȚILOR ȘI ALOCAREA RESURSELOR
	Nr. crt.
	Activitate/subactivitate
	Responsabil
	Personal implicat
	Resurse/echipamente
	Durată/perioadă
	Rezultat/document predat

	1
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	2
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	3
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	4
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	5
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	6
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	7
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	8
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	9
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	10
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]


Descrierea modului de coordonare și comunicare:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

	Data
	[zz.ll.aaaa]

	Denumirea ofertantului
	[denumirea completă]

	Numele și funcția reprezentantului
	[nume, prenume, funcție]

	Semnătura
	________________________


Notă: Formularul se semnează de reprezentantul legal sau de persoana împuternicită în mod valabil. În cazul semnării de către un împuternicit, se anexează împuternicirea.


FORMULARUL NR. 14
PLANUL DE MANAGEMENT AL RISCURILOR
	Nr. crt.
	Riscul identificat
	Cauza
	Probabilitate/impact
	Măsuri preventive
	Măsuri corective
	Responsabil
	Monitorizare

	1
	[___]
	[___]
	[scăzut/mediu/ridicat]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	2
	[___]
	[___]
	[scăzut/mediu/ridicat]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	3
	[___]
	[___]
	[scăzut/mediu/ridicat]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	4
	[___]
	[___]
	[scăzut/mediu/ridicat]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	5
	[___]
	[___]
	[scăzut/mediu/ridicat]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	6
	[___]
	[___]
	[scăzut/mediu/ridicat]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	7
	[___]
	[___]
	[scăzut/mediu/ridicat]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	8
	[___]
	[___]
	[scăzut/mediu/ridicat]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	9
	[___]
	[___]
	[scăzut/mediu/ridicat]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	10
	[___]
	[___]
	[scăzut/mediu/ridicat]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]



	Data
	[zz.ll.aaaa]

	Denumirea ofertantului
	[denumirea completă]

	Numele și funcția reprezentantului
	[nume, prenume, funcție]

	Semnătura
	________________________


Notă: Formularul se semnează de reprezentantul legal sau de persoana împuternicită în mod valabil. În cazul semnării de către un împuternicit, se anexează împuternicirea.


FORMULARUL NR. 15
PLANUL DE ASIGURARE A CALITĂȚII
	Nr. crt.
	Etapa/document
	Criteriul de verificare
	Responsabil elaborare
	Responsabil verificare
	Dovada verificării
	Măsura pentru neconformități

	1
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	2
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	3
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	4
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	5
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	6
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	7
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	8
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]


Ofertantul va descrie circuitul intern de verificare și aprobare înaintea predării către beneficiar:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

	Data
	[zz.ll.aaaa]

	Denumirea ofertantului
	[denumirea completă]

	Numele și funcția reprezentantului
	[nume, prenume, funcție]

	Semnătura
	________________________


Notă: Formularul se semnează de reprezentantul legal sau de persoana împuternicită în mod valabil. În cazul semnării de către un împuternicit, se anexează împuternicirea.


FORMULARUL NR. 16
DECLARAȚIE PRIVIND ÎNLOCUIREA PERSONALULUI
Subscrisa [___] declară că personalul nominalizat va fi implicat efectiv în executarea contractului. Orice înlocuire va fi solicitată în prealabil și în scris autorității contractante și va fi efectuată numai după acceptarea acesteia.
În cazul înlocuirii arheologului expert, persoana propusă:
☐ va îndeplini toate cerințele minime;
☐ va deține calificări și experiență cel puțin echivalente;
☐ va determina, prin aplicarea factorului de evaluare, un punctaj cel puțin egal cu cel obținut de expertul nominalizat în oferta câștigătoare;
☐ nu va genera costuri suplimentare și nu va afecta termenul ori calitatea serviciilor.

	Data
	[zz.ll.aaaa]

	Denumirea ofertantului
	[denumirea completă]

	Numele și funcția reprezentantului
	[nume, prenume, funcție]

	Semnătura
	________________________


Notă: Formularul se semnează de reprezentantul legal sau de persoana împuternicită în mod valabil. În cazul semnării de către un împuternicit, se anexează împuternicirea.


FORMULARUL NR. 17
DECLARAȚIE PRIVIND ASOCIEREA, SUBCONTRACTANȚII ȘI TERȚII SUSȚINĂTORI
Bifați situația aplicabilă:
☐ Oferta este depusă individual, fără subcontractanți și fără terți susținători.
☐ Oferta este depusă în asociere.
☐ Se propun subcontractanți.
☐ Se invocă susținerea unui/unor terț(i).
	Calitatea
	Denumirea entității
	CUI/identificare
	Activități/partea din contract
	Procent/valoare estimată

	[asociat/subcontractant/terț]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	[asociat/subcontractant/terț]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	[asociat/subcontractant/terț]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	[asociat/subcontractant/terț]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]

	[asociat/subcontractant/terț]
	[___]
	[___]
	[___]
	[___]


Se anexează, după caz, acordul de asociere, acordul de subcontractare, angajamentul ferm al terțului și documentele entităților implicate.

	Data
	[zz.ll.aaaa]

	Denumirea ofertantului
	[denumirea completă]

	Numele și funcția reprezentantului
	[nume, prenume, funcție]

	Semnătura
	________________________


Notă: Formularul se semnează de reprezentantul legal sau de persoana împuternicită în mod valabil. În cazul semnării de către un împuternicit, se anexează împuternicirea.


FORMULARUL NR. 18
ACORD DE ASOCIERE – MODEL ORIENTATIV
Încheiat între:
1. [Denumirea], cu sediul în [___], CUI [___], reprezentată prin [___], denumită în continuare „Lider”;
2. [Denumirea], cu sediul în [___], CUI [___], reprezentată prin [___], denumită în continuare „Asociat”.
Părțile convin următoarele:
Art. 1 – Obiectul acordului
Participarea în comun la achiziția având ca obiect [___] și, în cazul atribuirii, executarea contractului conform repartizării stabilite mai jos.
Art. 2 – Liderul asocierii
Liderul asocierii este [___], împuternicit să reprezinte asocierea în relația cu autoritatea contractantă, să transmită și să primească documente și comunicări.
Art. 3 – Repartizarea activităților
Lider: [activități/procent]. Asociat: [activități/procent].
Art. 4 – Răspunderea
Membrii asocierii răspund solidar față de autoritatea contractantă pentru executarea integrală a contractului, în condițiile documentației și ale legii.
Art. 5 – Durata
Acordul produce efecte de la data semnării și rămâne valabil până la stingerea tuturor obligațiilor rezultate din achiziție și contract.
Art. 6 – Modificări
Orice modificare se face în scris și nu poate afecta obligațiile asumate față de autoritatea contractantă fără acordul acesteia, atunci când este necesar.
	Element
	Lider
	Asociat

	Denumire
	[___]
	[___]

	Reprezentant
	[___]
	[___]

	Data
	[___]
	[___]

	Semnătura
	[___]
	[___]


Notă finală: Autoritatea contractantă poate solicita documente suplimentare sau poate adapta formularistica în funcție de modalitatea concretă de realizare a achiziției. Formularele nu înlocuiesc documentele emise de autorități publice și nici documentele profesionale solicitate prin caietul de sarcini.
Servicii de cercetări arheologice preventive – Cod CPV 71351914-3
