
FORMULARUL F3.7 

 

 

FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT  

 

1. Denumirea/numele __SRL „Optimum SLine”__ 

2. Codul fiscal __1022600043936__ 

3. Adresa sediului central __ MD – 2069, str. I.Neculce, 1, ap.33, mun. Chișinău, R.Moldova 

4. Telefon _(+373 ) 69 11 11 12,_ Fax________________,_  

E-mail _optimum.rr@gmail.com_  

5. Certificatul de înregistrare__nr.503984 data 12.10.2022__ 

                                                  (numărul, data înregistrării) 

__                             AGENTIA SERVICII PUBLICE                                                           __ 

(instituţia emitentă) 

6. Obiectul de activitate, pe domenii:_Lucrari de pregatire a terenului de constructii_ 

(în conformitate cu prevederile din statutul propriu) 

7.  Licenţa (certificat)_                          _nu se aplică_                                                    _ 

                          (numărul, data, instituţia emitentă, genurile de activitate) 

8. Birourile filialelor/sucursalelor locale, dacă este cazul:                                                  _                                                          

_nu se aplică _                                                    _ 

(adresa completă, telefon/telex/fax, certificate de înregistrare) 

9. Principala piaţă de afaceri: ____         _Republica Moldova____________________     

10. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani: 

 

 

Nr. 

d/o 
Anul Cifra de afaceri anuală la 31 decembrie, mii lei 

1. 2022 171 101 lei 

2   

3   

Media anuală: 

 

Data completării:   _ 17.08.2023__  

Semnat: ________________________ 

Nume/prenume: _ Radu Rotari__ 

Funcţia în cadrul firmei: ___Administrator_____ 

Denumirea firmei şi sigiliu: __SRL „Optimum SLine”__ 
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