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IZTICON

Declaratie

Subsemnatul, Talpis Andrei, reprezentant legal al ,,ZETICON” S.R.L., din Str. N. Zelinski,
30, ap. (of.) 6, mun. Chisinau, Republica Moldova intreprindere care va participa la procedura
de achizitie organizatd de CENTRUL PENTRU ACHIZITII PUBLICE CENTRALIZATE IN SANATATE, in
calitate de autoritate contractanta, cu nr. ocds-b3wdp1-MD-1617782624007 din data de
16.04.2021, certific prin prezenta ca informatiile continute sunt adevarate si complete din toate
punctele de vedere.

Certific prin prezenta, in numele ,,ZETICON” S.R.L, urmatoarele:

1. Confirmam prezentarea certificatului de origine pentru produsul livrat.

2. Confirmam proprietatile calitative a produsului conform instructiunilor si certificatelor
anexate.

3. Confirmam ca produsele vor fi livrate in ambalaje sigure, marcate si etichetate de catre
producator cu informatii (denumire, numar lot, numar de serie, termenele de valabilitate,
conditii de depozitare), iar datele de pe ambalaj vor coincide cu cele de pe eticheta.

4. Confirmam prezentarea mostrelor in termen de 5 zile de la solicitare, pentru produsele
noi sau necunoscute pentru medici.

5. Confirmam termenul de valabilitate restant (la momentul livrarii) va constitui 80% din
termenul total al produsului.

6. Confirmam precum ca bunurile prezentate sunt in conformitate cu cerintele solicitate de
autoritatea contractanta.

Data completarii: 15.04.2021

Operator economic,
“ZETICON” SRL
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