
                                                                                                                                        

 

                                                          

 

                                                                 

 

 

                                                         DECLARAŢIE 

 

                Către     Agenția Națională pentru Sănătate Publică, mun.Chişinău, str. Asachi Gh., 

67A_______________________________________                              

 
                                           (denumirea entităţii contractante şi adresa completă) 
 

 

 

 

Stimaţi domni, 

 

Prin prezenta, confirmam la solicitare autorității contractante, vom prezenta mostre la 

produsele ofertate, in termen de 5 zile lucratoare, din data solicitarii .  

 

 

 

 

 

 

Data completării: 01.07.2026                                                                                         Cu stimă,                                               

Ofertant/candidat 

Birovits SRL   

(semnătura autorizată) 
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