

                                                                                                                                                   Formular A
            OFERTANT,
____________________
      (denumirea/numele)

DATE DESPRE OFERTANTUL UNIC/OFERTANTUL ASOCIAT/SUBCONTRACTANT/TERȚ SUSȚINĂTOR

DATE DESPRE OFERTANTUL UNIC

	1. Denumirea:................................(denumirea societății, inclusiv forma juridică SRL, SA, PFA...)

	2.Cod unic de înregistrare:.........................................(specificați atributul fiscal RO dacă e cazul)

	3. Număr de înregistrare ORC: J......./......../.......................

	4. Administrator/reprezentant legal.............................................

	5. Adresa sediului social:....................................................

	6. Categorie..................................(mic/mijlociu/mare, conform Ordin MFP 1802/2014 modificat)

	7. Adresa de corespondență (în cazul în care este alta decât sediul social):

	8. Telefon:

	9. Fax de corespondență în relația cu autoritatea contractantă:

	10. E-mail de corespondență în relația cu autoritatea contractantă:

	11. Persoana de contact.......................................................funcția....................................................

	12. Contul bancar al societății în care se va restitui garanția de participare este ..........................
............................................, deschis la ......................................... (se completează numai în cazul în care garanția de participare se constituie prin virament). 





DATE DESPRE OFERTANTUL ASOCIAT (se completează doar în cazul asocierii, pentru fiecare membru al acesteia, indiferent de calitatea deținută – lider*/asociat)

	1.Calitate:.............................................. ( lider*/asociat) al Asocierii formate din ..........................

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

	2. Procentul din contract aferent activităților ce revin entității...............% (se menționează obligatoriu)

	3. Denumirea:................................(denumirea entității, inclusiv forma juridică SRL, SA, PFA...)

	4.Cod unic de înregistrare:.........................................(specificați atributul fiscal RO dacă e cazul)

	5. Număr de înregistrare ORC: J......./......../.......................

	6. Administrator.............................................

	7. Adresa sediului social:....................................................

	8. Categorie..................................(mic/mijlociu/mare, conform Ordin MFP 1802/2014 modificat)



*Datele de mai jos se completează doar de Liderul asocierii

	1. Denumirea:................................(denumirea entității, inclusiv forma juridică SRL, SA, PFA...)

	2. Adresa de corespondență (în cazul în care este alta decât sediul social):

	3. Telefon:

	4. Fax de corespondență în relația cu autoritatea contractantă:

	5. E-mail de corespondență în relația cu autoritatea contractantă:

	6. Persoana de contact.......................................................funcția.....................................................

	7. Contul bancar al societății în care se va restitui garanția de participare este ..........................
............................................, deschis la ......................................... (se completează numai în cazul în care garanția de participare se constituie prin virament). 




DATE DESPRE SUBCONTRACTANT (se completează doar în caz de subcontractare, pentru fiecare subcontractant declarat în formularul DUAE)

	1. Procentul din contract aferent activităților ce revin societății...............% (se menționează obligatoriu)

	2. Denumirea:................................(denumirea entității, inclusiv forma juridică SRL, SA, PFA...)

	3.Cod unic de înregistrare:.........................................(specificați atributul fiscal RO dacă e cazul)

	4. Număr de înregistrare ORC: J......./......../.......................

	5. Administrator.............................................

	6. Adresa sediului social:....................................................

	7. Categorie..................................(mic/mijlociu/mare, conform Ordin MFP 1802/2014 modificat)

	



DATE DESPRE TERȚUL SUSȚINĂTOR (se completează doar în cazul în care ofertantul beneficiază de susținere din partea unui terț, pentru fiecare terț susținător)
	1. Denumirea:................................(denumirea societății, inclusiv forma juridică SRL, SA, PFA...)

	2.Cod unic de înregistrare:.........................................(specificați atributul fiscal RO dacă e cazul)

	3. Număr de înregistrare ORC: J......./......../.......................

	4. Administrator.............................................

	5. Adresa sediului social:....................................................

	6. Categorie..................................(mic/mijlociu/mare, conform Ordin MFP 1802/2014 modificat)

	


Data completării _________________
OFERTANT,
_________________________
(semnătura autorizată)
                                                                                   
* Date de contact în relația cu autoritatea contractantă
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