Anexanr. 2
la Regulamentul cu privire la achizitiile
publice de valoare mic3

DECLARATIE DE ELIGIBILITATE

citre IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase de Copii ¢/f1003600152570
mun.Chisindu, Lomonosov 49

(denumirea autoritatii/entititii contractante gi adresa completd)

Stimati domni,

Subsemnatul, reprezentant imputernicit al Bujor-Trans SRL, ¢/f 1013600030309

(denumirea operatorului economic)
in calitate de ofertant, declar pe propria rispundere, sub sanctiunea excluderii din procedurd si
sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, cd nu mi aflu in una dintre situatiile
previzute la art. 19 din Legea nr. 131/2015 privind achizitiile publice.
M oblig, la solicitarea autoritifii/entititii contractante, in scopul verificarii si confirmérii
declaratiei, si prezint orice document doveditor de care dispun.

Data completérii 05.12.2025 Ofertant/candidat




