
 

 
Declarație pe propria răspundere 

 

Către_Spitalul Clinic de Recuperare și Îngrijiri Cronice     
(denumirea autorităţii/entității contractante şi adresa completă) 
 

Stimaţi domni, 
 

Subsemnatul, reprezentant împuternicit al AESTIMO CON SRL, 
      (denumirea operatorului economic) 

în calitate de ofertant, declar pe propria răspundere, că am luat cunoștință de condițiile expuse în 

caietul de sarcini aferent procedurii de achiziție Servicii de elaborare și verificare a documentației 

de devize  (denumirea procedurii/proiectului);  

- Oferta depusă respectă în totalitate cerințele tehnice, financiare și administrative prevăzute;  

- Informațiile și documentele prezentate sunt reale, corecte și complete;  

- Ne angajăm să respectăm obligațiile contractuale ce decurg din atribuirea contractului, în cazul 

în care oferta noastră va fi declarată câștigătoare. 

Mă oblig, la solicitarea autorității/entității contractante, în scopul verificării şi confirmării 

declaraţiei, să prezint orice document doveditor de care dispun. 

 
 

 

Data completării_26.02.2026        Ofertant/candidat 

             ___ AESTIMO CON SRL 
               (semnătura autorizată) 
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