
  

 

FORMULARUL nr. 1 

Operator Economic 

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

(denumirea) 

 

 

 

DECLARATIE PRIVIND SANATATEA SI SECURITATEA IN MUNCA 

 

 

 

Subsemnatul ........................... (nume si prenume), reprezentant imputernicit al 

……………………….. (denumirea operatorului economic), declar pe propria raspundere ca ma 

anagajez sa prestez serviciile, in conformitate cu regulile obligatorii referitoare la conditiile de munca 

si de protectie a muncii, care sunt in vigoare in Romania. 

De asemenea, declar pe propria raspundere ca la elaborare ofertei am tinut cont de obligatiile 

referitoare la conditiile de munca si de protectie a muncii, si am inclus costul pentru indeplinirea 

acestor obligatii. 

 

 

 

Totodată, declar ca am luat la cunoştinţa de prevederile art 326 « Falsul în Declaraţii » din Codul 

Penal referitor la « Declararea necorespunzătoare a adevărului, făcuta unui organ sau instituţii de stat 

ori unei alte unităţi în vederea producerii unei consecinţe juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci 

când, potrivit legii ori împrejurărilor, declaraţia făcuta serveşte pentru producerea acelei consecinţe, 

se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda » 

 

Semnătura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului                                   

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

Numele  şi prenumele semnatarului                        

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

Capacitate de semnătura              

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

Detalii despre ofertant  

Numele ofertantului                ..................................................... 

Ţara de reşedinţă                              

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

Adresa                ..................................................... 

Adresa de corespondenţă (dacă este diferită)                            

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

Telefon / Fax               ..................................................... 

Data                                ..................................................... 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

FORMULARUL nr. 2 

Operator economic     

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

(denumirea/numele) 

 

 

 

Declaratie privind respectarea condițiilor de mediu, sociale și cu privire la relațiile de muncă pe 

toată durata de îndeplinire a contractului  

 

 

Subsemnatul …………………….. (numele si prenumele in clar ale persoanei autorizate), reprezentant 

al ……………………….. (denumirea ofertantului/membrului asocierii.....) declar pe propria răspundere 

ca mă angajez sa prestez serviciile pe parcursul îndeplinirii contractului, in conformitate cu regulile 

obligatorii referitoare la condițiile privind respectarea condițiilor de mediu, sociale și cu privire la 

relațiile de muncă pe toată durata de îndeplinire a contractului, care sunt in vigoare in România. 

De asemenea, declar pe propria răspundere ca la elaborarea ofertei am ținut cont de obligațiile 

referitoare la respectarea condițiilor de mediu, sociale și cu privire la relațiile de muncă pe toată durata 

de îndeplinire a contractului si am inclus costul pentru îndeplinirea acestor obligații. 

 

Semnătura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului                                   

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

Numele  şi prenumele semnatarului                        

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

Capacitate de semnătura              

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

Detalii despre ofertant  

Numele ofertantului                ..................................................... 

Ţara de reşedinţă                              

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

Adresa                ..................................................... 

Adresa de corespondenţă (dacă este diferită)                            

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

Telefon / Fax               ..................................................... 

Data                                ..................................................... 
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