
 

 
DECLARAŢIE  

 

 

 

Către                 IP Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie ”Nicolae Testemițanu”                       
                                                         (mun.Chişinău, bd. Ștefan cel Mare 165) 

 

Stimaţi domni, 
 

Subsemnatul, reprezentant împuternicit al ___„Art Element” SRL _________, 
      (denumirea operatorului economic) 

în calitate de ofertant, la solicitarea autorității/entității contractante, vor fi prezentate mostre 
 

 

 

 

 

 

 

 

Data completării_ 07.10.2025_____        Ofertant/candidat 

             ___________________ 
               (semnătura autorizată) 

 

https://achizitii.md/ro/organization/idno/1007600000794

		2025-10-07T11:43:32+0300
	Moldova
	MoldSign Signature




