
 

 

 

FORMULARUL F 3.7 

 

FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT  
 

1. Denumirea/numele S.C. Imunotehnomed S.R.L. 

2. Codul fiscal 1002600012565 

3. Adresa sediului central MD-2028, mun. Chişinău,str. Gh. Asachi, 42 

4. Telefon (022) 811-174, 811-154 

Fax fax: +373- 227387 20 

E-mail office@imunotehnomed.md 

5. Certificatul de înregistrare MD 00772156 /Camera  Înregistrării de Stat 

6. Obiectul de activitate, pe domenii: conform Extrasului anexat 

7.  Autorizație (certificat)  

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

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. 2019 84 364 231 lei 

2 2020 113 247 668 lei 

3 2021 225 526 326 lei 

Media anuală: 141 046 075 lei 

 

Data completării: 06/09/2022 

Semnat:_________________________ 

Data: 

Numele, prenumele: Petru BOLEA 

În calitate de:  Șef Departament Comercial        

Ofertantul:  S.C. Imunotehnomed S.R.L.  

Adresa:  Str. Gheorghe Asachi 42, MD-2028, Chisinau, Moldova 
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