DECLARATIE PRIVIND ELIGIBILITATEA

Subsemnatul, _ CISSA IURI, director SRL LFAI GROUP

(numele, prenumele si functia reprezentantului operatorului economic)
SRL LFAI GROUP, mun. Comrat

(Denumirea si adresa operatorului economic)
declar pe propria raspundere cd materialele si informatiile furnizate beneficiarului sunt corecte si
inteleg ca beneficiarul are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si al confirmarii informatiei si a
documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare privind eligibilitatea noastrd, precum
si experienta, competenta si resursele de care dispunem.

Prezenta declaratie este valabila pana la data de 04.06.2026 (60 zile)
(se indica data expirarii perioadei de valabilitate a ofertei)

Numele, prenumele si functia reprezentantului operatorului economic:

Semnatura, L.S.

Data completarii: 02.04.2025
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