FORMULARUL F3.6

DECLARATIE
privind conduita eticd si neimplicarea in practici frauduloase si de corupere

Data: 02/mai 2019
Numdrul procedurii: ocds-b3wdp1-MD-1554367201735
Ciitre: Aparatul presedintelui raionului Straseni

Subsem
ofertant

natul, Alina Ceaicovschi reprezentant imputernicit al “Intermed”SRL. in calitate de
/ofertant asociat, confirm prin prezenta ca:

. Nici unul dintre angajatii, companionii, agentii, actionarii, consultantii, partenerii nostri sau rudele
sau asociati ai lor nu este in relatii care ar fi putut considerate ca un conflict de interese.
2. Tn cazul in care vom afla despre faptul unui conflict potential, vom raporta imediat informatia

respecti

Vi citre autoritatea contractanta.

3. Nici unul dintre angajatii, companionii, agentii, actionarii, consultantii, partenerii nostri sau rudele
sau asocjafii ai lor nu a fost angajat in practici de corupere, escrocherie, complotare, constringere sau
alte pragtici anticoncurentiale in procesul pregitirii ofertei din cadrul prezentei licitatii, conform
prevederilor din documentele de atribuire, punctul [PO10.

4, In legiturid cu procedura respectivd de achizitie si cu orice contract care, eventual, ne va fi

adjudec

at ca rezultat al acesteia, nu au fost, nici np vor fi efectuate nici un fel de pliti catre angajatii,

companionii, agentii, a¢tionarii, consultantii, partenerii nostri sau rudele lor, care sint implicati in
achizitia publica, implementarea contractului si aprobarea platilor contractuale in numele autoritatii
contractante. '

Data c¢o
Semnat

mpletarii:Qe

’.{'.
/ V.

Nume/prenume: Alinia Ceaicovschi

Functia
Denum

in cadiul firmei; Director
irea firmei:“Intermed” SRL




FORMULARUL F3.5

[
DECLARATIE

a . . o v R . . s
de nefncadrare in siatuatiile ce determini excluderea de la procedura de atribuire, ce vin in

aplicarea art. 18 din Le%geja nr. 131 din 03.07.2015

Subsempatul, Alina Ceaicovschi reprezentant imputernicit al “Intermed”SRL in calitate de
ofertant/ofertant asociat, declar pe propria raspundere, sub sancfiunea excluderii din procedura de
achiziti¢ publica si sub sanctiunile aplicabile faptei de fals in acte publice, cd nu ma aflu in situatia
previzuti la art. 18 din Legea nr. 131 din 03.07.2015 privind achizitiile publice, respectiv in ultimii 5
ani nu am fost condamnat prin hotirare definitiva a unei instante judecatoresti pentru participarea la
activitﬁii_lale unei organizagii sau grupdri criminale, pentru coruptie, frauda si/sau spilare de bani.

Subsem

atul declar ca informatiile furnizate sunt complete §i corecte in fiecare detaliu si inteleg ca

autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmirii declaratiilor, orice

documente doveditoare de care dispun. |

Subsemnatul, Alina Ceaicovschi reprezentant i:mputernicit al “Intermed”SRL, in calitate de
ofertantfofertant asociat, la procedura ocd§-F3wdpl—MD-1554367201735 pentru atribuirea

contrac
pentru

tului de achizitie publica avind ca obiect Procurarea aparatului UZI-ecograf multidisciplinary
Institutia Publica Medico-Sanitara Centrlil de Sanatate Straseni, codul CPV 33100000-1, la

data del 02 mai 2019, organizatd de Aparatul ‘presedintelui rational Straseni, declar pe propria

raspundere ca:

a) nu arh intrat in proces de insolvabilitate ca urmare a hotérarii judecatoresti;

b) mi-am indeplinit obligatiile de platé a impozitelor, taxelor si contribufiilor de asiguréri sociale, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare iq‘ sau in tara in care sunt stabilit pana la data
solicit?jé; 3
¢) nu am fost condamnat, in ultimii 3 ani, priﬁ otirirea definitivd a unei instante judecdtoresti,
pentru p faptd care a adus atingere eticil profesionale sau pentru comiterea unei greseli in materie
profesignald; |

b

d) nu sunt inclus in Lista de interdictie a operatorilor economici.

Subseninatul declar ci informatiile furnizate in scopul demonstrarii indeplinirii criteriilor de
calificare si selectie sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg ca autoritatea contractanta
are dreptul de a‘solivitd, frscopul verificarii si confirmirii declaratiilor, orice documente doveditoare

de care

Data completigh
‘Semnat: "

dispun:

Nume/prenume: Alina Ceaicovschi
‘Functia in cadrul firmei: Director
Denumirea firmei: “Intermed” SRL
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