DECLARATIE

Catre IMSP Centrul Medicilor de Familie mun.Balti

(denumirea autoritatii/entitatii contractante si adresa completa)
Stimati domni,

Subsemnatul, reprezentant imputernicit al Notograf Prim srl
in calitate de ofertant, declar pe propria raspundere, cd vom prezenta anexa nr.23
actualizatd Tn format electronic , semnatd pe adresa indicatd in documentatia de
atribuire.
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