DECLARATIE

Catre_IM Regia EXDRUPO, adresa: MD-2023, R.Moldova, mun.Chisinau, str.Varnita, 22

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

Subsemnatul, reprezentant imputernicit al PRO SANO SRL,
(denumirea operatorului economic)

in calitate de ofertant, declar ca Institutia Medicala dispune de posibilitatea primirii la efectuarea
controlului medical, conform HG. 1079 din 27.12.2023, angajatii intreprinderii, care vor solicita
angajare in cimpul muncii.

Data completarii: 05.05.2025 Ofertant/candidat
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