
FORMULARUL F.3.7 

 

FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT  
 

1. Denumirea/numele: FCP„LINCONS”SRL. 

2. Codul fiscal: 1002600018615 

3. Adresa sediului central: str.Industrială,50, or.Chişinău, MD-2023 

4. Telefon: 0 22 410094; 022 421591; 022 410158 

Fax: 0 22 410139; 

E-mail: lincons_srl@mail.ru 

5. Certificatul de înregistrare 1002600018615_din  22.01.1996_MD 0018472____ 
                                                                                         numărul,data înregistrării 

                                                Camera Înregistrării de Stat__________________________________________ 
                                                                       instituţia emitentă 

6. Obiectul de activitate pe domenii:_Construcţii de clădiri şi de instalaţii inginereşti, 

de reţele tehnico-edilitare, reconstrucţii, restaurări. 
                                       în conformitate cu prevederile din statutul  propriu 

 

7. Autorizație (certificat) __________ 
         (numărul, data, instituţia emitentă, genurile de activitate) 

Construcţii de clădiri şi de instalaţii inginereşti, de reţele tehnico-edilitare, reconstrucţii, 

restaurări, lucrări de amenajare a teritoriului. 

 

8. Birourile filialelor/sucursalelor locale, dacă este cazul: _____nu sunt_. 

 

9.  Principala piaţă de afaceri: _Republica Moldova______ 

 

10. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani :  

 
Nr.crt. Anul Cifra de afaceri anuală la 31 decembrie, mii 

lei (fără TVA) 

1 2017 54 337  

2 2018 67 300 

3 2019 46 313 

Media anuală: 55 983 

 
 

 

 

Data completării:_____10august  2020__________ 

Semnat: _____ semnătură electronică___________ 

Nume: __Zingan Alexandru___________________ 

Funcţia în cadrul firmei: __Director_____________ 

Denumirea firmei: __FCP”LINCONS”SRL. 
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