
Anexa nr.Z
la Regulamentul cu privire la achizi{iile

publice de valoare mici

DECLARATIE DE ELIGIBILITATE

Catre ttvtSP Spitalul Cli
(0.*-itra autoritalii/entitaf i contractante gi adresa complet5)

Stimati domni,

Subsemnatul, reprezentant imputernicit al $tudip Citrus SRL
(denumirea operatorului economic)

in calitate de ofertant, declar pe propria rdspundere, sub sanc{iunea excluderii din procedurd 9i sub

sancliunile aplicate faptei de fali inacte publire, c6 nu mE aflu in una dintre situaliile prev[zute la

art. fg din Legea nr. l3llz0l5 privind achiziliile publice.

ME obiig, la solicitarea autoritafli/entitAlii-contractante, in scopul verificlrii 9i confirmdrii

declaraiiei, sd piezint orice document doveditor de care dispun.

Data completiri i :2q n D0?3
t^9

a

Ofertant/candidat
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