DECLARATIE

Catre IMSP Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile

(denumirea autoritatii/entitatii contractante si adresa completa)
Stimati domni,

Subsemnatul, reprezentant imputernicit al “AJUSTAREA RETELELOR ELECTRICE” SRL,
(denumirea operatorului economic)

in calitate de ofertant, declar pe propria raspundere, la solilicitarea beneficiarului prezentarea
mostrelor le vom prezenta in decurs de 3 (trei) zile.

Data completarii Ofertant/candidat
22.08.2023 “AJUSTAREA RETELELOR ELECTRICE” SRL,

(semnatura autorizata)
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