
 

FORMULARUL F3.5 

 

 

 

DECLARAŢIE 

de neîncadrare în siatuațiile ce determină excluderea de la procedura de atribuire, ce vin în aplicarea art. 18 

din Legea nr. 131 din 03.07.2015 

 

 

Subsemnatul, ________________ reprezentant împuternicit al _____________ (denumirea 

operatorului economic) în calitate de ofertant/ofertant asociat, declar pe propria răspundere, sub sancţiunea 

excluderii din procedura de achiziţie publică şi sub sancţiunile aplicabile faptei de fals în acte publice, că nu mă aflu 

în situaţia prevăzută la art. 18 din Legea nr. 131 din 03.07.2015 privind achizițiile publice, respectiv în ultimii 5 ani 

nu am fost condamnat prin hotărâre definitivă a unei instanţe judecătoreşti pentru participarea la activităţi ale unei 

organizaţii sau grupări criminale, pentru corupţie, fraudă şi/sau spălare de bani. 

Subsemnatul declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg că 

autoritatea contractantă are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor, orice documente 

doveditoare de care dispun. 

Subsemnatul, _____________ reprezentant împuternicit al _______________ (denumirea 

operatorului economic), în calitate de ofertant/ofertant asociat, la procedura ____________________ (se 

menţionează procedura) pentru atribuirea contractului de achiziţie publică avînd ca obiect _________________ 

(denumirea lucrării), codul CPV ___________________, la data de  ________________ (zi/luna/an), organizată de 

______________ (denumireaautorităţii contractante), declar pe propria răspundere că: 

a) nu am intrat în proces de insolvabilitate ca urmare a hotărârii judecătorești; 

b) mi-am îndeplinit obligaţiile de plată a impozitelor, taxelor şi contribuţiilor de asigurări sociale, în 

conformitate cu prevederile legale în vigoare în RM sau în ţara în care sunt stabilit pana la data 

solicitată; 

c) nu am fost condamnat, în ultimii 3 ani, prin hotărârea definitivă a unei instanţe judecătoreşti, pentru 

o faptă care a adus atingere eticii profesionale sau pentru comiterea unei greşeli în materie 

profesională; 

d)  nu sunt inclus în Lista de interdicție a operatorilor economici. 

Subsemnatul declar că informaţiile furnizate în scopul demonstrării îndeplinirii criteriilor de calificare 

şi selecţie sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg ca autoritatea contractantă are dreptul de a solicita, în 

scopul verificării şi confirmării declaraţiilor, orice documente doveditoare de care dispun. 

 

 

Data completării:______________________ 

Semnat: _____________________________ 

Nume/prenume: ________________________________ 

Funcţia în cadrul firmei: ____________________________ 

Denumirea firmei  __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FORMULARULF3.7 

 

 

FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT  

 

1. Denumirea/numele __________________________________________________________ 

2. Codul fiscal ________________________________________________________________ 

3. Adresa sediului central _______________________________________________________ 

4. Telefon ___________________________________________________________________ 

Fax _________________________________________________________________________ 

E-mail ______________________________________________________________________ 

5. Certificatul de înregistrare_____________________________________________________ 

                                                   (numărul, data înregistrării) 

___________________________________________________________________________ 

(instituţia emitentă) 

6. Obiectul de activitate, pe domenii:_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

(în conformitate cu prevederile din statutul propriu) 

7.  Autorizație (certificat)_________________________________________________________ 

(numărul, data, instituţia emitentă, genurile de activitate) 

____________________________________________________________________________ 

8. Birourile filialelor/sucursalelor locale, dacă este cazul:______________________________ 

___________________________________________________________________________ 

(adresa completă, telefon/telex/fax, certificate de înregistrare) 

9. Principala piaţă de afaceri: ____________________________________________________ 

10. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani: 

 

 

Nr. 

d/o 
Anul Cifra de afaceri anuală la 31 decembrie, mii lei 

1.   

2   

3   

Media anuală: 

 

Data completării:______________________ 

Semnat: _____________________________ 

Nume: ________________________________ 

Funcţia în cadrul firmei: ____________________________ 

Denumirea firmei: __________________________ 

  



 

FORMULARUL F3.10 

 

DECLARAȚIE PRIVIND LISTA PRINCIPALELOR SERVICII SIMILARE PRESTATE  

 

Nr. 

crt. 

Obiect 

contract 

Denumirea/nume 

beneficiar/Adresa 

Calitatea 

antreprenorului
*)

 

Preţ contract/ 

valoarea 

serviciilor 

executate  

Perioada de 

prestare a 

serviciilor (luni) 

      

1           

2           

...           

 

 
*)

 Se precizează calitatea în care a participat la îndeplinirea contractului, care poate fi de: contractant unic sau lider 

de asociaţie; contractant asociat; subcontractant. 

 

 

 

Semnat: _____________________________ 

Nume: ________________________________ 

Funcţia în cadrul firmei: ____________________________ 

Denumirea firmei: __________________________ 

  



 

FORMULARUL F3.12 

 

DECLARAŢIE 

privind personalul de specialitate propus pentru implementarea contractului 

 

 

 

Nr. 

d/o 

 

Funcţia 

 

Studii de 

specialitate 

Vechimea în  munca 

în specialitate (ani) 

Numărul şi 

denumirea 

serviciilor similare 

executate în calitate 

de conducător 

Numărul 

certificatului de 

atestare 

Data eliberării 

 

 

 1 2 3 4  

 Arhitect șef     

 Inginer șef     

      

      

 Specialişti 

…………… 

…………… 

……………. 

    

 

Semnat: _____________________________ 

Nume: ________________________________ 

Funcţia în cadrul firmei: ____________________________ 

Denumirea firmei: __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



APROBAT 

 

prin Ordinul Ministrului Finanțelor 

nr. 145 din 24 noiembrie 2020 

 

DECLARAŢIE 

privind confirmarea identității beneficiarilor efectivi și neîncadrarea acestora în 

situația condamnării pentru participarea la activități ale unei organizații sau grupări criminale, 

pentru corupție, fraudă şi/sau spălare de bani. 

 

 

 

 

Subsemnatul,  reprezentant împuternicit al  (denumirea operatorului economic) în calitate de 

ofertant/ofertant asociat desemnat câștigător în cadrul procedurii de achiziție publică nr. 

_________________ din data __/__/___, declar pe propria răspundere, sub sancțiunile aplicabile faptei de 

fals în acte publice, că beneficiarul/beneficiarii efectivi ai operatorului economic în ultimii 5 ani nu au 

fost condamnați prin hotărâre judecătorească definitivă pentru participarea la activități ale unei organizații 

sau grupări criminale, pentru corupție, fraudă şi/sau spălare de bani. 

 

 

 

Numele și prenumele beneficiarului efectiv  IDNP al beneficiarului efectiv 

 
 

 

  

 

 

 

Data completării:   

 

Semnat:    

 

Nume/prenume:    

 

Funcția în cadrul persoanei juridice:      

 

Denumirea persoanei juridice    

 

IDNO al persoanei juridice    
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