DECLARATIE DE ELIGIBILITATE

Catre IMSP Policlinica Stomatologica Republicana
2012, MOLDOVA, mun.Chisinau, mun.Chisinau, str. Vlaicu Parcalab, nr. 17

(denumirea autoritatii/entitatii contractante si adresa completa)
Stimati domni,

1.Subsemnatul, Ermicev Alexandr In calitate de: Director
(numele, prenumele si functia reprezentantului operatorului economic)
~LABROMED LABORATOR” SRL Adresa: MD 2038, Chisindu, str. Trandafirilor, 15
Denumirea si adresa operatorului economic
declar pe propria raspundere cd materialele si informatiile furnizate beneficiarului sunt
corecte si inteleg cd beneficiarul are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si al confirmarii
informatiei si a documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare privind
eligibilitatea noastra, precum si experienta, competenta si resursele de care dispunem.
3. Prezenta declaratie este valabila pana la data de 17.05.2024
(se indica data expirarii perioadei de valabilitate a ofertei)

Data completarii 18.03.2024 Cu stima,

Semnat:

Nume: Ermicev Alexandr

Tn calitate de: Director

Ofertantul: ,LABROMED LABORATOR” SRL
Adresa: MD 2038, Chisinau, str. Trandafirilor, 15

Digitally signed by Ermicev Alexandr
Date: 2024.03.15 13:13:34 EET
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova
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