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Declarație 

 

 Subsemnatul, Talpis Andrei, reprezentant legal al „ZETICON” S.R.L., din Str. N. Zelinski, 
30, ap. (of.) 6, mun. Chișinău, Republica Moldova întreprindere care va participa la procedura 
de licitație deschisa organizată de  IMSP SCMS, MPS, conform datelor SIA RSAP Mtender, nr 
ocds-b3wdp1-MD-1597783582312, certific prin prezenta că informațiile conținute sunt 
adevărate şi complete din toate punctele de vedere.  

Certific prin prezenta, în numele „ZETICON” S.R.L, următoarele:  

1. Confirmam prezentarea certificatului de origine pentru produsul livrat. 
2. Confirmam proprietățile calitative a produsului conform instrucțiunilor si 

certificatelor anexate. 
3. Instrucțiunile de utilizare in limba de stat vor fi prezentate in momentul desemnării 

ofertei noastre câştigătoare. 
4. Confirmam termenul de valabilitate minim de 12 luni. 
5. Confirmam prezentarea Certificatului de inregistrare in Registrul de Stat al 

dispozitivelor medicale din Republica Moldova in cazul desemnarii ofertei noastre 
drept cistigatoare. 

 

 

Data completării: 08.09.2020 
 

Operator economic, 
“ZETICON” SRL 
 
ADMINISTRATOR 
Talpis Andrei 
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