
           FORMULARUL F3.9 

 

EXPERIENŢĂ SIMILARĂ  

 

1. Denumirea şi obiectul contractului :   Reparația subsoluri de la CCD, din cadrul IMSP AMT 

Ciocana, C, mun.Chișinău                                                                                                

2. Numărul şi data contractului :  Contract nr.118  din 02.08.2016 

3. Denumirea/numele beneficiarului:    Instituția Medico-Sanitară Publică Asociația Medicală 

Teritorială Ciocana 

4. Adresa beneficiarului:  or.Chișinău, str.V.Vodă,80  

5. Ţara______________________________________________________________________ 

6. Calitatea în care a participat la îndeplinirea contractului______________________________ 

(se notează opţiunea corespunzătoare) 

 antreprenorul sau antreprenorul general (lider de asociaţie) 

 antreprenor asociat 

 subantreprenor 

7.  Valoarea contractului   

a) iniţială                                                                                           

(la data semnării contractului )    1013932 lei MD         

b) finală                                              

(la data  finalizării contractului)   1213594 lei MD  

8. Dacă au fost litigii privind îndeplinirea contractului, natura acestora şi modul lor de 

soluţionare:____________________________________________________________________ 

9. Perioada de executare a lucrării (luni) 

a) contractată   4 luni 

b) efectiv realizată    

c) motivul de decalare a termenului contractat (dacă este cazul), care va fi susţinut pe bază de acte 

adiţionale încheiate cu beneficiarul __________________________________________________ 

10. Numărul şi data procesului-verbal de recepţie la terminarea lucrărilor :   

11. Principalele remedieri  şi completări înscrise în procesul-verbal de recepţie finală  din decembrie 

2016 

12. Alte aspecte relevante prin care ofertantul îşi susţine experienţa similară, cu referire în mod special la 

suprafeţe sau volume fizice ale principalelor capacităţi şi categorii de lucrări prevăzute în contracte 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data:  21 februarie 2020 

Semnat: ______________________ 

Nume:  Cicanci Ivan 

Funcţia în cadrul firmei:  Director    

Denumirea firmei şi sigiliu:  „CONSIT-PRO”S.R.L. 
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