DECLARATIE PRIVIND ELIGIBILITATEA

Subsemnatul, Filonenco Alexandr, administrator

(numele, prenumele si functia reprezentantului operatorului economic)
Savacom-Trans SRL, mun.Chisinau, str.Ginta Latina 15/1, ap.32

Denumirea si adresa operatorului economic
declar pe propria raspundere ca materialele si informatiile furnizate beneficiarului sunt corecte si
inteleg ca beneficiarul are dreptul de a solicita, Tn scopul verificarii si al confirmarii informatiei si a
documentelor care nsotesc oferta, orice informatii suplimentare privind eligibilitatea noastra, precum
si experienta, competenta si resursele de care dispunem.

Prezenta declaratie este valabila pana la data de 07.10.2024
(se indica data expirarii perioadei de valabilitate a ofertei)

Numele, prenumele si functia reprezentantului operatorului economic:__Filonenco Alexandr,
administrator

Semnatura, L.S.

Data completarii: 07.08.2024

Digitally signed by Filonenco Alexandr
Date: 2024.08.07 12:38:07 EEST
Reason: MoldSign Signature

Location: Moldova
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