
FORMULARULF3.7  
FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT  
1. Denumirea/numele ______S.C.,,VICTERMO-SERVICE SRL________  
2. Codul fiscal _____________1004606001943____________________________ 
3. Adresa sediului central ______Mun.Orhei,str. Faguras,17______________  
4. Telefon ___________023527177____________________________________________ 
Fax 
_________________________________________________________________________  
E-mail 
_____________victermo@yahoo.com_______________________________________  
5. Certificatul de 
înregistrare________MD0023505____________10.03.2004_____________  
(numărul, data înregistrării)  
_______________Registru de Stat_______________________  
(instituţia emitentă)  
6. Obiectul de activitate, pe domenii:_Termoficare,constructii de cladiri, lucrari de 
lacatusarie, lucrari de utilare a constructiilor.  
_____________________________________________________________________  
(în conformitate cu prevederile din statutul propriu)  
7. Autorizație 
(certificat)_________________________________________________________  
(numărul, data, instituţia emitentă, genurile de activitate)  
_________________________________________________________________________
___  
8. Birourile filialelor/sucursalelor locale, dacă este cazul:_____mun.Orhei,str. V.Lupu,4A__  
_______023527177___________________________________ 
(adresa completă, telefon/telex/fax, certificate de înregistrare)  
9. Principala piaţă de afaceri: 
____________________________________________________  
10. Cifra de afaceri pe 
ultimii 3 ani: Nr.  
d/o  

Anul  Cifra de afaceri 
anuală la 31 
decembrie, mii lei  

1.  2018 2663401 
2  2019 3282232 
3  2020 2809135 
Media anuală:  2918256 
 

 

Data completării:__21.04.2021__  

Semnat: _____________________________  

Nume: __Hvorov Stela__________________  

Funcţia în cadrul firmei: _administrator____  

Denumirea firmei şi sigiliu: __ SC”VICTERMO-SERVICE”SRL _ 
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