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REPU R o SANATATI AL R O OF MOLbgy
Ty MOLDOVA AL Ao
CA SPITALUL RAIONAL INSTITUTI

GLODENI GLODENI DISTRICT HOSPITA],

MD-4901, Glodeni; Moldova street, 29,
Tel.:(+373) 0.249.2-24-48; fax:0.249,
2-20-63
e-mail: srglodeni@ms.md

www.srglodeni.md

MD-
c?.?((.): Or.Glodeni; str. Moldova nr.29,
373) 0.249.2-24-48; fax:0.249.
2-20-63
“mail: srglodeni@ms.md

www.srglodeni.md

CERTIFICAT
de vizita la fata locului

1. Beneficiar : IMSP Spitalul Raional Glodeni

2. Obiectul achizitiei:Lucréri de reparatii a Secfiei Anestezie $/ Terapie Intensiva din cadrul
IMSP Spitalul Raional Glodeni

3. Reprezentantul Ofertantului:

‘%{‘/’94 \(0}5 /(] \
Q,[/ r Céa AL L‘/‘ZI (b
L/(,L,LA/&L‘)’, f:@. 'J—Q/Z/

e Nume/Prenume:

e Compania: S
e Functia: _ A LC(

Prin prezentul document, se confirma faptul ca reprezentantul ofertantului sus-mentionat a
efectuat astazi, /6 0 Z. 2026, vizita in teren la obiectivul si imprejmuirile acestuia

situate la adresa: or. Glodeni, str. Moldova 29.

e Ofertantul a inspectat obiectul si zonele adiacente pentru a evalua, pe propria
raspundere, cheltuiala si risc, toti factorii necesari pentru pregatirea si fundamentarea

Ofertel.
e Ofertantului i-au fost prezentate conditiile specifice de executie si i s-au oferit

clarificarile solicitate in teren.
e Prezentul certificat este eliberat pentru a fi inclus in pachetul de documente al ofertei,

conform cerintelor documentatiei de atribuire.

Responsabil: Sef de gospodarie, Valeriu Rusanovschi
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