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Declaraţie  

privind situaţia personală 

a fondatorilor operatorilor economici 

 

 

 

Către: Centrul pentru Achizitii Centralizate in Sanatate 

 

Adresa: MD-2005, Republica Moldova, mun. Chişinău, bd. Grigore Vieru, 22/2 

 

 

Subsemnatul, Talpis Andrei, reprezentant legal al „ZETICON” S.R.L., din Bulevardul Moscova 9/5, 

of. 49, mun. Chișinău, Republica Moldova întreprindere care va participa la procedura de Licitatie 

Deschisa „Achiziționarea Teste, controale interne și toate consumabile pentru examinarea 

imunohematologică a sângelui donat în tehnologie existentă în Centrul Naţional De Transfuzie A 

Sângelui (tehnologia Neo Iris) întru realizarea Programului Naţional „Securitatea transfuzională şi 

autoasigurarea ţării cu produse sanguine” conform necesităților pentru anul 2026” organizată de  

Centrul Pentru Achizitii Publice Centralizate in Sanatate, în calitate de autoritate contractantă, cu nr. 

ocds-b3wdp1-MD-1767173003592/    21535770 conform SIA RSAP din data de 27.01.2026, declar prin 

prezenta, în numele „ZETICON” S.R.L, următoarele:  

  

Fondatorul  „ZETICON” SRL din Republica Moldova este: 

• Talpiș Andrei, IDNP 2007024010783 

 

conform copiei extrasului atașat, emis de camera înregistrării de stat din Republica Moldova. 

 

 

 

Data completării 23.01.2026  

Cu stimă, 

Zeticon S.R.L.                                                                                                                              

Ofertant/candidat 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(semnătura autorizată) 
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