
 

 
DECLARAŢIE PRIVIND VALABILITATEA OFERTEI 

 

Către_ IMSP „Spitalul rational Edineț”, mun. Edineț, str. Șoseaua Bucovinei, 1_ 

_________________________________________________________    
 (denumirea autorității/entității contractante şi adresa completă) 

 

Stimați domni, 
 

Subsemnatul, reprezentant împuternicit al __Devotament SRL_____________, 
        (denumirea operatorului economic) 

în calitate de ofertant, declar pe propria răspundere, sub sancțiunea excluderii din procedură şi sub 

sancțiunile aplicate faptei de fals în acte publice, confirm valabilitatea ofertei timp de 30 zile. 

Mă oblig, la solicitarea autorității/entității contractante, în scopul verificării şi confirmării 

declarației, să prezint orice document doveditor de care dispun. 

 
 

 

Data completării_05.02.2024_____        Ofertant/candidat 

             _ Devotament SRL __ 
               (semnătura autorizată) 
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