ANEXA NR. 6 LA HCL _____/2026


ROMÂNIA
JUDEŢUL SUCEAVA
CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI CÂMPULUNG MOLDOVENESC

















FORMULARE ȘI MODELE DE DOCUMENTE
unui spațiu cu destinația de cabinet de medicină de familie și cota de ½ din teren,  
proprietatea privată a municipiului Câmpulung Moldovenesc

· Fișa ofertantului
· Declarație de participare
· Cerere de înscriere la licitație
· Formular de ofertă

















FIȘA OFERTANTULUI



1. Denumirea/numele ofertantului



2. Codul fiscal  ________________________

3. Număr înmatriculare/înregistrare la Registrul Comerțului__________________________

4. Adresa sediului 




5. Telefon: __________________
Fax: _____________________
E-mail: ___________________

6. Reprezentant legal/Împuternicit

Nume și prenume _____________________________________________________________

Adresa de domiciliu ___________________________________________________________

Carte/Buletin de identitate: Seria ___ nr. ___________

Telefon: __________________

E-mail: ___________________






      Data,                                                                                                       Semnătura,

____________                                                                                          _____________







DECLARAȚIE DE PARTICIPARE



	Subsemnatul/Subsemnata, .................................................................................................... reprezentant(ă) /  împuternicit(ă) al ......................................................................................cu sediul în ............................................................................................................................... 
[bookmark: _Hlk526869801][bookmark: _Hlk526959107]	Declar pe propria răspundere, că doresc să particip la licitația publică organizată în vederea închirierii unui spațiu cu destinația de cabinet de medicină de familie și cota de ½ din teren,  proprietatea privată a municipiului Câmpulung Moldovenesc, din data de ................................
	Declar că am cunoștință de conținutul documentației de atribuire și că am intrat în posesia caietului de sarcini prin următorul mod: .............................................................................
	Subsemnatul/Subsemnata declar că informațiile furnizate sunt complete și corecte în fiecare detaliu și înțeleg că autoritatea contractantă are dreptul de a solicita, în scopul verificării și confirmării declarațiilor orice documente doveditoare de care dispunem.
	Prezenta declarație este valabilă până la data de .................................




                 Data,                                                                                                      Semnătura,
        ...........................                                                                                       ...............................












CERERE 
de înscriere la licitație 



Subsemnatul/ Subsemnata ................................................................................................... domiciliat(ă) în ................................................................., str.........................................................., nr. ..........., bl. ..............., et. ............, ap. .............., tel. ........................................., reprezentant(ă) /  împuternicit(ă) al ........................................................................................................., cu sediul în ..........................................................., str. ................................................., nr. ........., bl. ............, et. .........., ap. ........., jud. .................................., înregistrat la Oficiul Registrului Comerțului cu nr. .................................,   CUI ..................................., solicit înscrierea la licitația publică pentru închirierea unui spațiu cu destinația de cabinet de medicină de familie și cota de ½ din teren,  proprietatea privată a municipiului Câmpulung Moldovenesc.



                 Data,                                                                                                      Semnătura,
        ...........................                                                                                       ...............................







FORMULAR DE OFERTĂ

unui spațiu cu destinația de cabinet de medicină de familie și cota de ½ din teren, 
 proprietatea privată a municipiului Câmpulung Moldovenesc 




Ofertant:............................................................................................................................................
Adresa sau sediu social ....................................................................................................................
Reprezentant .....................................................................................................................................


	Nr. crt.
	Denumire
	Suprafața (mp)
	Preț de pornire la licitație
(lei/lună)
	Preț ofertat
(lei/lună)

	
	
	
	
	



	
                     DATA:                                                                                SEMNĂTURA:
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                           L.S.   


