                                            


DENUMIRE OFERTANT
    
                            

                                                                 FORMULAR   OFERTA DE PRET

	Pret  unitar, fara TVA a serviciilor medicale/ angajat/luna  
	Pret unitar,fara TVA, aviz psihologic  siguranta circulatiei (sofer)
	Pret unitar, fara TVA, aviz medical siguranta circulatiei (sofer)
	Valoare totala pachet
servicii de medicina muncii, fara TVA

	Beneficii suplimentare

	
	
	
	
	


                     
Ofertantul este/nu este platitor de TVA


                                                                                                                              Ofertant                                                                                                                                             

                                                                                                                          _____________________
                                                                                                 (reprezentant  legal/semnatura/ştampila, dupa caz)                              
