
 

FORMULARUL F 3.7 

FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT  

 

 

 

1. Denumirea/numele _______PROTEHSERVICE  S. R. L___________________________ 

2. Codul fiscal _______1004600040775___________________________________________ 

3. Adresa sediului central _______str. Sf. Tarii 21, s. Vorniceni, r-ul Straseni____________ 

4. Telefon ______________+37369626968_____________________________________ 

Fax _______________________________________________________________________ 

E-mail ______protehservice @mail.ru___________________________________________ 

5. Certificatul de înregistrare_____16/ 06/ 2004______________ 

                                                   (numărul, data înregistrării) 

______Agentia de Servicii Publice_________________ 

(instituţia emitentă) 

6. Obiectul de activitate, pe domenii:Constructii de cladiri si (sau) constructii ingeneresti si 

retele tehnico- edilitare, reconstructile, consolidarile, restaurarile 

(în conformitate cu prevederile din statutul propriu) 

7.  Licenţa (certificat)____041307 11/ 10/ 2004, Camera de Licentiere, Constructiile de retele 

tehnico- edilitare conform anexei______ 

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

9. Principala piaţă de afaceri: _____R. Moldova____________________________ 

10. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani: 

 

Nr. 

d/o 
Anul 

Cifra de afaceri anuală 

la 31 decembrie, mii lei 

Cifra de afaceri anuală la 

31 decembrie, echivalent 

dolari SUA 

1. 2018 3 880 885 221 764, 

2 2017 1 126705 67 873.79 

3 2016 702129 42 296.92 

Media anuală: 

 

 

Semnat: _____________________________ 

Nume:  Gavriliţa Angela 

Funcţia în cadrul firmei: Director 

Denumirea firmei şi sigiliu: „PROTEHSERVICE” S.R.L 
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