
 
 

 

 

 

 

 

 

DECLARAŢIE PRIVIND ELIGIBILITATEA 

 

 Subsemnatul, Frăsîneanu Ala, administrator  
                            (numele, prenumele şi funcţia reprezentantului operatorului economic) 

_S.R.L. ”FAITEC-M”, cod fiscal: 1003602014467, mun. Bălți, str. Kiev, nr. 48A__________ 
                             Denumirea şi adresa operatorului economic 

declar pe propria răspundere că materialele şi informaţiile furnizate beneficiarului sunt corecte şi 

înţeleg că beneficiarul are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi al confirmării informaţiei şi a 

documentelor care însoţesc oferta, orice informaţii suplimentare privind eligibilitatea noastră, precum 

şi experienţa, competenţa şi resursele de care dispunem.  

 

Prezenta declaraţie este valabilă până la data de__60 (șaizeci de zile)_pînă la  26.04.2026__________  
                                                  (se indică data expirării perioadei de valabilitate a ofertei)  
 

Numele, prenumele şi funcţia reprezentantului operatorului economic: Frăsîneanu Ala, 

administrator SRL ”FAITEC-M” 

 

Semnătura, L.Ş. 

 

Data completării: __23.02.2026__________________ 
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