FORMULAR NR. 6

DECLARTIE DE ACCEPTARE A CONDITIILOR CONTRACTUALE

Subsemnatul, reprezentant/ imputernicit al , declar
cd, in cazul in care vom fi declarati castigitori in cadrul procedurii de atribuire a
contractului de achizitie publicd avand ca obiect Acordului-cadru avand ca obiect Servicii
medicale de transport sanitar asistat cu ambulante de tip A1/A2 si B1/B2 de luni pdna
vineri/sambatd si duminicd, Cod CPV: 85143000-3- Servicii de ambulanta, criteriu de
atribuire Preful cel mai scazut la data de 19.12.2023, organizatd de Spitalul Clinic Judetean
de urgenta Brasov, ne vom efectua toate sarcinile astfel incat sa aducem la indeplinirea in
bune conditii a contractului de servicii, nsusindu-ne continutul acestuia.

Data completarii

Operator economic

Semnatura



