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FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT (F3.3) 
 

Data: 28.08.2019 
Numărul licitaţiei: ocds-b3wdp1-MD-1564058653943 
 
A. Ofertanţi individuali 

1. Informaţii generale 

1.1. Numele juridic al ofertantului ”ECHIPAMED-PLUS” SRL 

1.2. Adresa juridică a ofertantului în 
ţara înregistrării 

Mun. Chişinău, str. Valea Trandafirilor 24”B”, of.2-7 

1.3. Statutul juridic al ofertantului  

 Proprietate Privată 

 Formă de organizare juridică Societate cu răspundere limitată 

 Altele --- 

1.4. Anul înregistrării ofertantului 1997 

1.5. Statutul de afaceri al ofertantului  

 Producător Nu 

 Agent local/Distribuitor al 
producătorului străin 

Da 

 Intermediar Nu 

 Companie de antrepozit Nu 

 Altele --- 

1.6. Informaţia despre reprezentantul 
autorizat al ofertantului 

 

 Numele Valeriu Iurchevici 

 Locul de muncă şi funcţia “ECHIPAMED-PLUS” SRL, Director 
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 Adresa Mun. Chişinău, str. Valea Trandafirilor 24”B”, of.2-7 

 Telefon / Fax  Tel: + 37322234349 / Fax: +37322234225 

 E-mail office@echipamed.com 

1.7. Numărul de înregistrare pentru TVA 0201203 

1.8. Numărul de identitate al ofertantului 
pentru impozitul pe venit (pentru 
ofertanţii străini) 

--- 

1.9. Ofertantul va anexa următoarele 
documente:  

 

 

Următoarele documente obligatorii sunt anexate: 

1. Formularul ofertei (F3.1) - original - confirmată prin 
aplicarea semnăturii electronice a ofertantului; 

2. Garanţia pentru ofertă - original - prezentată în 
modalitatea prevăzută în formularul F3.2; 

3. Formularele F4.1, F4.2 - original - confirmate prin 
aplicarea semnăturii electronice a ofertantului ; 

4. Formular informativ despre ofertant (F3.3) - original 
- confirmat prin aplicarea semnăturii electronice a 
ofertantului; 

5. Certificat de înregistrare a întreprinderii - copie - emis 
de Camera Înregistrării de Stat, confirmat prin 
semnătura şi ştampila Participantului; 

6. Certificat de atribuire a contului bancar - copie - 
eliberat de banca deţinătoare de cont, confirmat prin 
semnătura şi ştampila Participantului; 

7. Certificat de la organele Inspectoratului Fiscal privind 
datoriile la Buget - copie - confirmat prin semnătura şi 
ştampila Participantului; 

8. Licenţa de activitate - copie - confirmată prin 
semnătura şi ştampila Participantului; 

9. Raportul financiar - copie - confirmat prin semnătura 
şi ştampila Participantului; 

10. Lista fondatorilor - copie - confirmată prin semnătura 
şi ştampila Participantului; 

11. Declaraţie privind conduita etică şi neimplicarea în 
practici frauduloase şi de corupere (F3.4) - original - 
confirmată prin aplicarea semnăturii electronice a 
ofertantului; 

12. Declarație privind situaţia personală a operatorului 
economic (F3.5) - original - confirmată prin aplicarea 
semnăturii electronice a ofertantului; 

13. Autorizație de la producător - copia - confirmată prin 
semnătura şi ştampila Participantului; 

14. Certificatele ISO și CE - copia - confirmate prin 
semnătura şi ştampila Participantului; 

15. DUAE - original - confirmat prin semnătura şi 
ştampila Participantului; 

16. Declarație privind experiența de întreținere - original 
- confirmată prin aplicarea semnăturii electronice a 
ofertantului; 

17. Declarație privind perioada de garanție - original - 
confirmată prin aplicarea semnăturii electronice a 
ofertantului; 
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18. Declarație privind manualul de utilizare - original - 
confirmată prin aplicarea semnăturii electronice a 
ofertantului; 

19. Declarație privind garantarea perioadei de reacție - 
original - confirmată prin aplicarea semnăturii 
electronice a ofertantului; 

20. Declarație privind instalarea și instruirea - original - 
confirmată prin aplicarea semnăturii electronice a 
ofertantului; 

21. Declarație privind neutilizarea echipamentului - 
original - confirmată prin aplicarea semnăturii 
electronice a ofertantului; 

22. Declarație privind anul producerii - original - 
confirmată prin aplicarea semnăturii electronice a 
ofertantului; 

23. Declarație privind centrul de deservire - original - 
confirmată prin aplicarea semnăturii electronice a 
ofertantului; 

2. Informaţii de calificare  

2.1. Numărul de ani de experienţă generală a 
ofertantului în livrări de bunuri şi 
servicii 

21 ani 

2.2. Numărul de ani de experienţă specifică 
a ofertantului în livrarea bunurilor şi/sau 
serviciilor similare 

21 ani 

2.3. Valoarea monetară anuală a livrărilor de 
bunuri similare în fiecare din ultimii 5 
ani 

Nu se aplică 

2.4 Detalii privind capacitatea de producere 
/ echipamente disponibile 

Nu se aplică 

3. Informaţii financiare 

3.1. Rapoarte financiare sau extrase din bilanţul financiar, sau declaraţii de profit / pierderi, sau 
rapoartele auditorilor pentru ultimul an de activitate. Enumeraţi mai jos şi anexaţi copii: 
Raportul financiar pentru anul 2017 este anexat. 

3.2. Denumirea, adresa, numerele de telefon, telex şi fax ale băncilor care pot oferi caracteristici 
despre ofertant în cazul contactării de către autoritatea contractantă: 

B.C. „COMERŢBANK” S.A., 2043, str. Independenţei, nr. 1/1, mun. Chişinău, Tel.: 839-839, 
Fax.: 839-839.  

3.3. Informaţie privind litigiile în care ofertantul este sau a fost implicat: 

 a) Orice proces pe parcursul ultimilor 5 ani: 

Cauza litigiului Rezultatul sau sentinţa şi suma implicată 

--- --- 
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b) Procese curente, pe parcursul anului fiscal curent: 

Cauza litigiului Situaţia curentă a procesului 

--- --- 

  

 
Nume: Valeriu Iurchevici 
În calitate de: Director  
Ofertantul: ”ECHIPAMED-PLUS” SRL 
 
 
Semnat:__________________________ 
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DECLARAŢIA PRIVIND CONDUITA ETICĂ ŞI NEIMPLICAREA ÎN 
PRACTICI FRAUDULOASE ŞI DE CORUPERE (F3.4) 

 
Data: 28.08.2019 
Numărul licitaţiei: ocds-b3wdp1-MD-1564058653943 
Către: IMSP AMT Rîscani 
 
 
”ECHIPAMED-PLUS” SRL confirmă prin prezenta că: 
 

1. Nici unul dintre angajaţii, companionii, agenţii, acţionarii, consultanţii, partenerii 
noştri sau  
rudele sau asociaţi ai lor nu este în relaţii care ar fi putut considerate ca un conflict de 
interese, conform prevederilor din documentele de licitaţie, punctul IPO4.  

2. În cazul în care vom afla despre faptul unui conflict potenţial, vom raporta imediat 
informaţia respectivă către autoritatea contractantă. 

3. Nici unul dintre angajaţii, companionii, agenţii, acţionarii, consultanţii, partenerii 
noştri sau rudele sau asociaţii ai lor nu a fost angajat în practici de corupere, 
escrocherie, complotare, constrîngere sau alte practici anticoncurenţiale în procesul 
pregătirii ofertei din cadrul prezentei licitaţii, conform prevederilor din documentele 
de licitaţie, punctul IPO8. 

4. În legătură cu procedura respectivă de licitaţie şi cu orice contract care, eventual, ne va 
fi adjudecat ca rezultat al acesteia, nu au fost, nici nu vor fi efectuate nici un  fel de 
plăţi către angajaţii, companionii, agenţii, acţionarii, consultanţii, partenerii noştri sau 
rudele lor, care sînt implicaţi în achiziţia publică, implementarea contractului şi 
aprobarea plăţilor contractuale în numele autorităţii contractante. 
 
 
 

Nume: Valeriu Iurchevici 
Funcţia în cadrul firmei: Director 
Denumirea firmei şi sigiliu: ”ECHIPAMED-PLUS” SRL 
 
 
 
Semnat:    _________________ 
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DECLARAŢIE PRIVIND SITUAŢIA PERSONALĂ A OPERATORULUI ECONOMIC (F3.5) 
 

Subsemnatul, Iurchevici Valeriu, reprezentant împuternicit al “ECHIPAMED-PLUS” 
SRL în calitate de ofertant/ofertant asociat declar pe propria răspundere, sub sancţiunea 
excluderii din procedura de achiziţie publică şi sub sancţiunile aplicabile faptei de fals în acte 
publice, că nu mă aflu în situaţia prevăzută la art. 18 din Legea privind achizițiile publice nr. 
131 din 03.07.2015, respectiv în ultimii 5 ani nu am fost condamnat prin hotărâre definitivă a 
unei instanţe judecătoreşti pentru participarea la activităţi ale unei organizaţii criminale, 
pentru corupţie, fraudă şi/sau spălare de bani. 

Subsemnatul declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu 
şi înţeleg că autoritatea contractantă are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi 
confirmării declaraţiilor, orice documente doveditoare de care dispun. 

Subsemnatul, Iurchevici Valeriu, reprezentant împuternicit al “ECHIPAMED-PLUS” 
SRL, în calitate de ofertant/ofertant asociat, la procedura de achiziţie publică Licitație 
Publică LP. ocds-b3wdp1-MD-1564058653943  pentru atribuirea contractului de achiziţie 
publică având ca obiect Analizator hematologic automat, codul CPV 33100000-1, la data de 
28.08.2019, organizată de IMSP AMT Rîscani, declar pe propria răspundere că: 

• nu am intrat în faliment ca urmare a hotărârii judecătorești; 
• mi-am îndeplinit obligaţiile de plată a impozitelor, taxelor şi contribuţiilor de 

asigurări sociale; 
• nu am fost condamnat, în ultimii 3 ani, prin hotărârea definitivă a unei instanţe 

judecătoreşti, pentru o faptă care a adus atingere eticii profesionale sau pentru 
comiterea unei greşeli în materie profesională; 

• toate informațiile și documentele prezentate pentru procedura de achiziție 
menționată mai sus sunt veridice și autentice; 

• nu suntem incluși în Lista de interdicție a operatorilor economici. 
Subsemnatul declar că informaţiile furnizate în scopul demonstrării îndeplinirii 

criteriilor de calificare şi selecţie sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg ca 
autoritatea contractantă are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării 
declaraţiilor, orice documente doveditoare de care dispun. 

Înţeleg ca în cazul în care această declaraţie nu este conformă cu realitatea sunt pasibil 
de încălcarea prevederilor legislaţiei penale privind falsul în declaraţii. 

 
Data completării: 28.08.2019 
 

 
Nume: Valeriu Iurchevici 
Funcţia în cadrul firmei: Director 
Denumirea firmei şi sigiliu: ”ECHIPAMED-PLUS” SRL 
 
 
 
Semnat:    _________________ 
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Nr. F/N 
din 28.08.2019 

Către Grupul de lucru al 
IMSP AMT Rîscani 

 
 
 

DECLARAȚIE 
 

Prin prezenta, compania „Echipamed-Plus” SRL, în conformitate cu condiţiile expuse 
în documentele aferente invitaţiei de participare la Licitaţia nr. ocds-b3wdp1-MD-
1564058653943 din 28.08.2019 cu privire la «Analizator hematologic automat», declară pe 
propria răspundere, că anul producerii pentru fiecare produsul oferite de către compania 
noastră este nu mai vechi de 2 ani. 

 

 
Cu stimă, 
 
Director 
“Echipamed-Plus” SRL 
Iurchevici Valeriu 
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Nr. F/N 
din 28.08.2019 

Către Grupul de lucru al 
IMSP AMT Rîscani 

 
 
 

DECLARAȚIE 
 

Prin prezenta, compania „Echipamed-Plus” SRL, în conformitate cu condiţiile expuse 
în documentele aferente invitaţiei de participare la Licitaţia nr. ocds-b3wdp1-MD-
1564058653943 din 28.08.2019 cu privire la «Analizator hematologic automat», declară pe 
propria răspundere, că dipsune de un Centru Tehnic pentru deservirea și reparația utilajului 
medical, cu personal de ingineri calificați și certificați de către producătorii dispozitivelor 
medicale respective, cu sediul pe adresa mun. Chișinău, str. Valea Trandafirilor 24B, of.2-7. 

 

 
Cu stimă, 
 
Director 
“Echipamed-Plus” SRL 
Iurchevici Valeriu 
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Nr. F/N 
din 28.08.2019 

Către Grupul de lucru al 
IMSP AMT Rîscani 

 
 
 

DECLARAȚIE 
 

Prin prezenta, compania „Echipamed-Plus” SRL, în conformitate cu condiţiile expuse 
în documentele aferente invitaţiei de participare la Licitaţia nr. ocds-b3wdp1-MD-
1564058653943 din 28.08.2019 cu privire la «Analizator hematologic automat», declară pe 
propria răspundere, că instalarea și instruirea personalului beneficiarilor privind utilizarea 
echipamentelor livrate, vor fi organizate la sediile beneficiarilor și executate de către 
personalul autorizat al furnizorului. 

 

 
Cu stimă, 
 
Director 
“Echipamed-Plus” SRL 
Iurchevici Valeriu 
 
 
 

mailto:office@echipamed.com
mailto:info@echipamed.com


 

 
ECHIPAMED 

P    L    U    S 
Moldova, MD-2001, str. Valea Trandafirilor, 24 «B», of. 2-7 

tel. +373 (22) 234-349, 234-225; fax +373 (22) 234-225 
office@echipamed.com, info@echipamed.com  

 

 

 
Nr. F/N 
din 28.08.2019 

Către Grupul de lucru al 
IMSP AMT Rîscani 

 
 
 

DECLARAȚIE 
 

Prin prezenta, compania „Echipamed-Plus” SRL, în conformitate cu condiţiile expuse 
în documentele aferente invitaţiei de participare la Licitaţia nr. ocds-b3wdp1-MD-
1564058653943 din 28.08.2019 cu privire la «Analizator hematologic automat», declară pe 
propria răspundere, că în perioada termenului de garanție inspecțiile planificate/de întreținere 
profilactică și calibrare vor fi organizate conform unui programul stabilit, iar mentenanța 
dispozitivului medical în perioada termenului de garanție va fi efectuată de către un inginer 
calificat al Ofertantului cu experiența de întreținere și deservire a echipamentului prezentat 
mai mult de 3 ani pe piața Republicii Moldova. 

 

 
Cu stimă, 
 
Director 
“Echipamed-Plus” SRL 
Iurchevici Valeriu 
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Nr. F/N 
din 28.08.2019 

Către Grupul de lucru al 
IMSP AMT Rîscani 

 
 
 

DECLARAȚIE 
 

Prin prezenta, compania „Echipamed-Plus” SRL, în conformitate cu condiţiile expuse 
în documentele aferente invitaţiei de participare la Licitaţia nr. ocds-b3wdp1-MD-
1564058653943 din 28.08.2019 cu privire la «Analizator hematologic automat», declară pe 
propria răspundere, că la livrarea bunurilor contractate se vor prezenta manualele de utilizare 
a dispozitivelor medicale în limba de stat. 

 

 
Cu stimă, 
 
Director 
“Echipamed-Plus” SRL 
Iurchevici Valeriu 
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Nr. F/N 
din 28.08.2019 

Către Grupul de lucru al 
IMSP AMT Rîscani 

 
 
 

DECLARAȚIE 
 

Prin prezenta, compania „Echipamed-Plus” SRL, în conformitate cu condiţiile expuse 
în documentele aferente invitaţiei de participare la Licitaţia nr. ocds-b3wdp1-MD-
1564058653943 din 28.08.2019 cu privire la «Analizator hematologic automat», declară pe 
propria răspundere, că echipamentele medicale, propuse în ofertă din cadrul concursului, sunt 
neutilizate și corespund cu Specificațiile și cerințele tehnice ale echipamentului licitat. 

 

 
Cu stimă, 
 
Director 
“Echipamed-Plus” SRL 
Iurchevici Valeriu 
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Nr. F/N 
din 28.08.2019 

Către Grupul de lucru al 
IMSP AMT Rîscani 

 
 
 

DECLARAȚIE 
 

Prin prezenta, compania „Echipamed-Plus” SRL, în conformitate cu condiţiile expuse 
în documentele aferente invitaţiei de participare la Licitaţia nr. ocds-b3wdp1-MD-
1564058653943 din 28.08.2019 cu privire la «Analizator hematologic automat», declară pe 
propria răspundere, că termenele de garanție pentru echipamentele oferite de către compania 
noastră sunt de 36 de luni din data instalării/livrării. 

 

 
Cu stimă, 
 
Director 
“Echipamed-Plus” SRL 
Iurchevici Valeriu 
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Nr. F/N 
din 28.08.2019 

Către Grupul de lucru al 
IMSP AMT Rîscani 

 
 
 

DECLARAȚIE 
 

Prin prezenta, compania „Echipamed-Plus” SRL, în conformitate cu condiţiile expuse 
în documentele aferente invitaţiei de participare la Licitaţia nr. ocds-b3wdp1-MD-
1564058653943 din 28.08.2019 cu privire la «Analizator hematologic automat», declară pe 
propria răspundere, că în cazurile de apariție a defecțiunilor tehnice timpul garantat de reacție 
va fi, după cum urmează: jumătate de oră sau mai puțin prin telefon și 24 ore sau mai puțin la 
locul beneficiarului. 

 

 
Cu stimă, 
 
Director 
“Echipamed-Plus” SRL 
Iurchevici Valeriu 
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