
 

mun. Chişinău, or. Durlești, str. Durlești 4, MD2071, Republica Moldova 
tel. (022) 844-558,  email: info@pharmony.md 

 

către: Centrul pentru Achiziții Publice Centralizate în Sănătate, 

mun. Chișinău, bd. Grigore Vieru 22/2 
 

 

 

DECLARAŢIE 

 

Prin prezenta, ne obligăm să prezentăm în cadrul procedurii de achiziție 

Achiziționarea reactive și consumabile medicale întru realizarea Programului 

Naţional „Securitatea transfuzională şi autoasigurarea ţării cu produse sanguine” 

conform necesităților pentru anul 2026 (repetat 3) ( nr. ocds-b3wdp1-MD-

1769094466059), a 2 unități de mostre, termen de 10 zile de la solicitarea autorității 

contractante, într-o cutie pe care se vom indica denumirea operatorului economic și 

numărul procedurii de achiziție publică. Vom prezenta lista mostrelor incluse în cutie 

și numărul de lot al acestora cu scrisoare de însoțire semnată. Pe fiecare mostră în 

parte va fi indicat numărul lotului și denumirea operatorului economic.  

Mostrele vor fi prezentate pentru verificarea conformității documentelor ofertei 

tehnice cu realitatea. Mostrele vor fi ambalate și etichetate conform prevederilor HG 

702/703/704 din 2018.  

 

Cu stimă, 

Director                                                                                 Alexandru Șarco 
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