Anexa nr.2

OFERTANT
Grandleon SRL_, administrator Chirigiu Aliona
(denumirea/numele, prenumele)

DECLARATIE PRIVIND ELIGIBILITATEA

1. Subsemnatul, reprezentant imputernicital _Grandleon SRL_, Chirigiu Aliona, __

or. Cahul, str. N. Balcescu 32 ,
(denumirea/numele, prenumele si sediul/adresa ofertantului)

declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca respect
intocmai prevederile art.18 al Legii nr. 131 din 03.07.2015 privind achizitiile publice.

2. Subsemnatul, declar ca informatiile furnizate sint complete si concrete in fiecare
detaliu si inteleg ca autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si
confirmarii declaratiilor, situatiilor si documentelor care insotesc oferta, informatii conform
criteriilor prevazute la articolele16-23 al Legii nr.131 din 03.07.2015 privind achizitiile
publice, inclusiv documentele care confirma conformitatea lucrarilor.

3. Subsemnatul, autorizez prin prezenta orice institutie, societate economica, banca,
alte persoane juridice sa furnizeze informatii reprezentantilor autorizati ai autoritafii
contractante_ IMSP Spitalul Raional Cahul

(denumirea si adresa autoritatii contractante)
cu privire la orice aspect tehnic si financiar n legatura cu activitatea noastra.

4. Prezenta declaratie este valabild pina la data de 22.03.2025
(se precizeazd data expirdrii perioadei de valabilitate a ofertei)

Data completarii 20.01.2025__

Digitally signed by Chirigiu Aliona
Date: 2025.01.20 11:12:59 EET

Reason: MoldSign Signature
Ofertant’ Location: Moldova

ChirigiuAliona____ [MOLDOVA EUROPEANA |
(semnatura autentificata la notar)
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