FORMULARUL DECLARATIEI PRIVIND ELIGIBILITATEA

1. Subsemnatul BUTNARU NATALIA (nume si prenume in clar a persoanei autorizate), reprezentant
Tmputernicit al CA General Asigurari S.A., declar pe propria raspundere, in calitate de furnizor de
servicii / materiale, sub sanctiunile aplicate in conformitate cu legislatia penald/administrativa,
respectiv ca:

a) nu suntem 1n stare de faliment ori lichidare, afacerile noastre nu sunt conduse de un administrator
al insolvabilitatii sau activitatile noaste comerciale nu sunt suspendate si nu fac obiectul unui
aranjament cu creditorii;

b) nu facem obiectul unei proceduri legale pentru declararea noastra in una dintre situatiile prevazute
la lit. a);

) ne-am indeplinit obligatiile de plata a impozitelor, taxelor si contributiilor de asigurari sociale, in
conformitate cu prevederile legale In vigoare pana la termenul limita de depunere al ofertei;

d) in ultimii doi ani ne-am Tndeplinit sau nu ne-am indeplinit in mod defectuos obligatiile contractuale,
din motive imputabile, fapt care nu a produs sau nu este de naturd sa producd grave prejudicii
beneficiarilor acestuia;

e) nu am fost condamnati, in ultimii 3 ani, prin hotararea definitiva a unei instante judecétoresti, pentru
o faptd care a adus atingere eticii profesionale sau pentru comiterea unui abuz sau unei greseli in
materie profesionala.

2. Subsemnatul declar pe proprie raspundere ca in ultimii 5 ani, nu am fost condamnati prin hotararea
definitiva a unei instante judecatoresti, pentru participare la activitati ale unei organizatii criminale,
pentru coruptie, pentru frauda si/sau pentru spalare de bani.

3. Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg ca
Beneficiarul are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, situatiilor si
documentelor care Insotesc oferta, orice informatii suplimentare privind eligibilitatea noastrd, precum
si experienta, competenta si resursele de care dispunem.

4. Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institufie, autoritate si institutie publicd, societate
comerciala, banca, alte persoane juridice publice si private sa furnizeze informatii reprezentantilor
autorizati ai Beneficiarului, cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legatura cu activitatea
noastra.

5. Inteleg ca in cazul in care aceasta declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de incalcarea
prevederilor legislatiei penale si / sau administrative.

BUTNARU NATALIA

n calitate de Sef Sectie Departamentului Vanzari si Dezvoltare Retea al CA General Asigurdri S.A.,
legal autorizat sa semnez oferta pentru si in numele
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