
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DECLARAŢIE 

 

 

Către  ________Centrul Pentru Achizitii Publice Centralizate In Sanatate___________ 
(denumirea autorităţii contractante şi adresa completă) 

 

 

 

Stimaţi domni, 

 

Declarăm pe propria răspundere că perioada de reacție în cazul apariției unor defecțiuni 

tehnice sau erori la telefon este de luni până vineri, de la 8:30 până la 17:30 și la locul 

beneficiarului în termen de 24 de ore de la solicitare. 

 

 

 

 

Data completării: 23 septembrie 2024 

 

 

Cu stimă, 

Ofertant/candidat 

SC Melitax-Grup SRL 

(semnătura autorizată) 
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