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OFERTANT
__________________
   (denumirea/numele)

[bookmark: _GoBack]
PROPUNERE TEHNICĂ


Examinând Solicitarea de ofertă, subsemnaţii, reprezentanţi ai ofertantului __________________________________, ne oferim ca să prestăm toate „serviciile de medicina muncii 2017 - 2018”, în conformitate cu prevederile şi cerinţele cuprinse în Caietul de sarcini.


Data _____/_____/_____


______________, în calitate de _______________, legal autorizat să semnez


                        (semnătura)

oferta pentru şi în numele ____________________________________.
                                                       (denumire/nume operator economic)
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