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Anexa nr. 7 

la Documentația standard nr._____ 
din “____” ________ 20___ 

 
 

 
CERERE DE PARTICIPARE 

 
Către   I.M.S.P. Centrul de Sănătate BĂCIOI    

MD-2064, MOLDOVA, mun. Chișinău, com. Băcioi, str. Independenței, 125/1 
(denumirea autorității contractante și adresa completă) 

 
 
Stimați domni, 

 
Ca urmare a anunțului/invitației de participare/de preselecție apărut în Buletinul achizițiilor publice 

și/sau Jurnalul Oficial al Uniunii Europene,  nr.  21320326  (ocds-b3wdp1-MD-1733468109156)  din 

06 decembrie 2024  (ziua/luna/anul), privind aplicarea procedurii pentru atribuirea contractului 

privind achiziționarea de Achiziționarea Serviciilor Medicale și de Laborator, conform necesităților 

IMSP  Centrul de Sănătate Băcioi (denumirea contractului de achiziție publică), noi S.C. 

“IMUNOTEHNOMED” S.R.L. (rețeaua de Centre Medicale MedExpert) (denumirea/numele 

ofertantului/candidatului), am luat cunoștință de condițiile și de cerințele expuse în documentația de 

atribuire și exprimăm prin prezenta interesul de a participa, în calitate de ofertant/candidat,  neavând 

obiecții la documentația de atribuire. 

 

Data completării   18.12.2024            Cu stimă,   RAȚĂ Sergiu 
Director General 
Ofertant/candidat 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(semnătura autorizată) 
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