Criterii si cerinte de calificare — PN Control HIV/SIDA si ITS pentru anul

2019 (repetat)

Criterii si cerinte de calificare

Denumirea . .

Nr. s A Cerinte suplimentare Obl.
1 Licenta de activitate farmaceutica |- copie - confirmata prin semnatura si stampila Participantului; |DA
5 Lista fondatorilor operatorilor va contine numele, prenumele, codul presonal — confirmata prin DA

economici semnatura si stampila Participantului;
3 Certificat privind lipsa sau eliberat de Inspectoratul Fiscal (valabilitatea certificatului -
existenta restantelor fata de bugetul |conform cerintelor Inspectoratului Fiscal al Republicii Moldova), [DA
public national confirmata prin aplicarea semnaturii si stampilei Participantului;
— original - confirmata prin semnatura si stampila Participantului.
Termenul de valabilitate restant (la momentul livrarii) va
4 Termenul de valabilitate restant (la [constitui nu mai putin de 60% din cel initial pentru DA

momentul livrarii).

medicamentele cu o valabilitate de 2 ani si mai mult si de 80%
din cel initial pentru medicamentele cu o valabilitate de pina la 2

anl.

Digitally signed by Antoci Ivan
Date: 2019.01.02 14:24:10 EET
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova




		2019-01-02T14:24:10+0200
	Moldova
	MoldSign Signature




