
 
 

Anexa nr. 12  
la Documentația standard  

 
 
 

DECLARAȚIE  
privind lista principalelor prestări efectuate în ultimii 3 ani de activitate 

 
 

 
Obiectul Denumirea/ 

 Preţul  
  

contractului/ Perioada de 
Nr  numele Calitatea 

valoarea prestare d/o contractului beneficiaru Prestatorului*) 

 
 lui/Adresa 

 serviciilor (luni) 
  

prestate 
 

     

1 
 

Achiziţionare a serviciilor medicale 
de inalta performanta 

IMSP SR Telenești 

 Contractant unic 
conform necesităților 
reale 12 luni 

2 
 

Achiziţionare a serviciilor medicale 
de inalta performanta 

IMSP SR Ialoveni 

 Contractant unic 
conform necesităților 
reale 12 luni 

3 
 

Achiziţionare a serviciilor medicale 
de inalta performanta 

IMSP SR Hincesti 

 Contractant unic 
conform necesităților 
reale 12 luni 

4 
 

Achiziţionare a serviciilor medicale 
de inalta performanta 

IMSP SR Criuleni 

 Contractant unic 
conform necesităților 
reale 12 luni 

5 
 

Achiziţionare a serviciilor medicale 
de inalta performanta 

IMSP SR Cantemir 

 Contractant unic 
conform necesităților 
reale 12 luni 

6 
 

Achiziţionare a serviciilor medicale 
de inalta performanta 

IMSP SR Cimislia 

 Contractant unic 
conform necesităților 
reale 

12 luni 
 

9 
7 

Achiziţionare a serviciilor medicale 
de inalta performanta 

IMSP SR CEADIR 

LUNGA 

 Contractant unic 
conform necesităților 
reale 

12 luni 
 

8 
 

Achiziţionare a serviciilor medicale 
de inalta performanta 

IMSP Institutul de 
Medicină Urgentă 
 Contractant unic 

conform necesităților 
reale 

12 luni 
 

9 
Achiziţionare a serviciilor medicale 
de inalta performanta 

MAI 
 Contractant unic 

conform necesităților 
reale 

12 luni 
 

10 
 

Achiziţionare a serviciilor medicale 
de inalta performanta 

Spital Clinic Militar 
Central 
 Contractant unic 

conform necesităților 
reale 

12 luni 
 

 

 

*) Se precizează calitatea în care a participat la îndeplinirea contractului, care poate fi de: 
contractant unic sau lider de asociaţie; contractant asociat; subcontractant.  
Semnat: ________________________________________  
Nume: __Marga Simion____________________________  
Funcţia în cadrul firmei: ____director medical_____________  
Denumirea firmei: _______Magnamed SRL___________ 
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