ROMÂNIA
0. CONSILIUL JUDEȚEAN ILFOV
SPITALUL DE PSIHIATRIE  “EFTIMIE DIAMANDESCU” BĂLĂCEANCA
[bookmark: _Hlk160618898]Comuna Cernica- Bălăceanca, str. Gării nr. 56, Județul Ilfov, Tel.: 021/3807417;Fax: 021/3693817
e-mail: spitalbalaceanca@gmail.com

FORMULAR DE VIZITARE A AMPLASAMENTULUI
(în vederea elaborării ofertei pentru execuția lucrărilor/serviciilor)
Autoritatea contractantă:
Spitalul de Psihiatrie „Eftimie Diamandescu” Bălăceanca
Adresă: comuna Cernica, localitatea Bălăceanca, str.Gării, nr.56, județul Ilfov
CUI: 4364519
Telefon: /21/3807417; Fax 021/3693817
E-mail: achizitii@eftimiediamandescu.ro

1. Obiectul achiziției
Lucrări/Servicii de __________________________________________
(denumirea completă a obiectului contractului, conform invitației / documentației de atribuire)

2. Date privind vizita amplasamentului
Data efectuării vizitei: ____ / ____ / 2025
Interval orar: __________________________
Locul de întâlnire: comuna Cernica, localitatea Bălăceanca, str.Gării, nr.56, județul Ilfov

3. Reprezentantul operatorului economic
Denumirea operatorului economic: ___________________________________________
CUI: _______________________
Nume și prenume reprezentant: ___________________________________________
Funcția: ___________________________________________
Telefon: _______________________
E-mail: _______________________

4. Declarație (se bifează)
· Am efectuat vizitarea amplasamentului lucrărilor/serviciilor menționate mai sus.
· Am luat cunoștință de condițiile tehnice existente la fața locului.
· Am primit clarificările necesare din partea reprezentantului autorității contractante.
· Înțeleg că această vizită NU exonerează ofertantul de responsabilitatea evaluării corecte a tuturor condițiilor locale necesare pentru întocmirea ofertei tehnice și financiare.

5. Mențiuni / Observații relevante (dacă este cazul)





Reprezentant operator economic
Nume: __________________________
Funcția: _________________________
Semnătură: _____________________
Ștampilă (dacă este cazul):
Data: ____ / ____ / 2025

