
 

DECLARAŢIE 

privind garanția calității 

 

 

Către  IMSP Spitalul Clinic Bălți  3100, MOLDOVA, mun.Bălţi, str. Decebal, 101  
 (denumirea autorităţii/entității contractante şi adresa completă) 
 

Stimaţi domni, 

 

Subsemnatul, reprezentant împuternicit al ______CASA MOROȘAN SRL___, 

        (denumirea operatorului economic) 

în calitate de ofertant, declar pe propria răspundere, că dacă pe parcursul anului 2025, marfa, inclusa 

in Specificaţii la licitatia publica ocds-b3wdp1-MD-1736512315680 _din__10 ianuarie 2025 

vor prezinta careva defecțiuni, nu vor funcționa corespunzător, produsele oferite vor fi înlocuite gratuit 

din contul operatorului economic, în maxim 5 zile lucrătoare 

 

 

 

Data completării  20.01.2025 

Cu stimă, 

Nume: Morosan Elena 

Funcția: administrator 

Ofertantul: S.R.L. “Casa Moroșan” 

Adresa: Mun.Chișinău, str. Voluntarilor 15 Tel:  022857041 
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