FORMULARUL F3.9

EXPERIENTA SIMILARA

1. Denumirea si obiectul contractului____Lucrari de reparatie

2. Numarul si data contractului Nr.174-LP din 01.08.2019
3. Denumirea/numele beneficiarului__ IMSP Institutul Oncologic
4. Adresa beneficiarului str.N.Testimitanu 30

5. Tara RM

6. Calitatea in care a participat la indeplinirea contractului_  antreprenor general
(se noteaza optiunea corespunzatoare)

. antreprenorul sau antreprenorul general (lider de asociatie)
° antreprenor asociat
. subantreprenor
7. Valoarea contractului exprimata in moneda exprimata
in care s-a in echivalent
incheiat contractul dolari SUA
a) initiald
(la data semndrii contractului) 1794 390,35 102537
b) finala
(la data finalizarii contractului) 1 794 390,35 102 537

8. Daca au fost litigii privind indeplinirea contractului, natura acestora si modul lor de

solutionare: ---

9. Perioada de executare a lucrarii (luni)
a)  contractata 5

b)  efectiv realizatd 5
c)  motivul de decalare a termenului contractat (daca este cazul), care va fi sustinut pe baza de

acte aditionale incheiate cu beneficiarul ---

10. Numarul si data procesului-verbal de receptie la terminarea lucrarilor Nr.3.11/19 .

11. Principalele remedieri si completdri inscrise 1n procesul-verbal de receptie  ---

12. Alte aspecte relevante prin care ofertantul isi sustine experienta similara, cu referire in mod
special la suprafete sau volume fizice ale principalelor capacitati si categorii de lucrari prevazute

1n contracte -—-

Data completarii: 11.08.2020__

Semnat:

Nume: Chiriac

Functia in cadrul firmei: Director
Denumirea firmei si sigiliu: SRL ,, ,,, '

Digitally signed by Chiriac Gheorghe
Date: 2020.08.11 19:46:41 MSK
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova
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