
Către IMSP Asociația Medicală Teritorială Ciocana 

mun. Chișinău, str. Vadul lui Vodă. 80 

IDNO 1003600152743 

 
 
 
 

CERERE DE PARTICIPARE 

 
 

Stimaţi domni, 

Ca urmare a anunțului de participare publicat în SIA RSAP MTender, nr.ocds-b3wdp1-MD-

1730984286188din 07.11.2024 (ziua/luna/anul), privind achiziționarea Serviciilor de întreținere a 

ascensoarelor pentru anul 2025 noi ÎMS 

„Liftservice”(denumirea/numeleofertantului/candidatului),am luat cunoștință de condițiile și de 

cerințele expuse în documentația de atribuire și exprimăm prin prezenta interesul de a participa, în 

calitate de ofertant/candidat, neavând obiecții la documentația de atribuire. 

 

 

 

Cu stimă, 

Semnat: _________electronic___________________________ 

[semnătura persoanei autorizate pentru semnarea ofertei] 

Nume: ____Petru Budurin__________________________________ 

Funcţiaîn cadrul firmei: 

__Administrator__________________________________________ 

[funcţia oficială a persoanei ce semnează formularul ofertei]  

Denumirea firmei: __ ÎMS „Liftservice” ___________________ 

Adresa: _mun. Chișinău, str. Transnistria, 10___________________ 

Data completării: “_14_” __noiembrie____ 2024 

  



Către IMSP AsociațiaMedicalăTeritorialăCiocana 

mun. Chișinău, str. VadulluiVodă. 80 

IDNO 1003600152743 
 

DATE GENERALE DESPRE OFERTANT 

 

Nr. procedurii: ocds-b3wdp1-MD-1730984286188 

 

1. Numele juridic al ofertantului ÎMS „Liftservice” 

2. 
Adresa juridică a ofertantului în ţara 

înregistrării 
MD 2037, str. Transnistria,10 

3. Anul înregistrării ofertantului 04.09.2001 

4. Codul fiscal / IDNO 1003600126117 

5. Telefon de contact (022) 47-13-18, (022) 47-50-55 

6. E-mail office@liftservice.md, sca@liftservice.md, 

stp@liftservice.md, 

7. Fondatorul Firmei și ultimul Patron Consiliul Municipal Chișinău 

8. 
Numărul de ani de experienţă generală a 

ofertantului în prestări de servicii 
51 

9. 
Denumirea Băncii la care operatorul economic are deschis cont bancar și pe care cont vor fi 

achitate plățile: 

Denumirea băncii completă (inclusiv dacă este 

cazul filiala/reprezentanța) 

BC „Moldindconbank” SA fil. „Invest” 

Adresa: bd. Moscova, 14/1 

Telefon: (022) 43-45-96 

Fax:(022) 43-56-99 

Codul Băncii MOLDMD2X329 

Cod IBAN MD32ML000000002251929345 

 

Semnat: _____________electronic___________________________ 

[semnătura persoanei autorizate pentru semnarea ofertei] 

Nume: ____Petru Budurin__________________________________ 

Funcţia în cadrul firmei: 

__Administrator__________________________________________ 

           [funcţia oficială a persoanei ce semnează formularul ofertei]  

Denumirea firmei: __ ÎMS „Liftservice” ___________________ 

Adresa: _mun. Chișinău, str. Transnistria, 10____________________ 

Data completării: “_14_” __noiembrie____ 2024 

  

mailto:office@liftservice.md
mailto:sca@liftservice.md,%20stp@liftservice.md
mailto:sca@liftservice.md,%20stp@liftservice.md


Către IMSP Asociația Medicală Teritorială Ciocana 

mun. Chișinău, str. Vadul lui Vodă. 80 

IDNO 1003600152743 

 
 
Nr. procedurii: ocds-b3wdp1-MD-1730984286188 

 
 

DECLARAŢIE DE ELIGIBILITATE 

 

 

 

Stimaţi domni, 

 

Subsemnatul, reprezentant împuternicit al ÎMS „Liftservice” Petru Budurin, administrator 

interimar al ÎMS „Liftservice”,(denumirea operatorului economic) 

în calitate de ofertant, declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedură şi sub 

sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, că nu mă aflu în una dintre situaţiile prevăzute la 

art. 19 din Legea nr. 131/2015 privind achizițiile publice. 

Mă oblig, la solicitarea autorității/entității contractante, în scopul verificării şi confirmării 

declaraţiei, să prezint orice document doveditor de care dispun. 

 

 

Cu stimă, 

Semnat: __________________electronic__________________ 

[semnătura persoanei autorizate pentru semnarea ofertei] 

Nume: ____Petru Budurin___________________________________ 

Funcţia în cadrul firmei: 

__Administrator___________________________________________ 

           [funcţia oficială a persoanei ce semnează formularul ofertei]  

Denumirea firmei: __ ÎMS „Liftservice” ____________________ 

Adresa: _mun. Chișinău, str. Transnistria, 10____________________ 

Data completării: “_14_” __noiembrie____ 2024 

 

  



PROPUNERE TEHNICĂ 

[Acest tabel va fi completat de către ofertant în coloana4, 5, 7 iar de către autoritatea contractantă – în coloanele 1-3, 6] 

Numărul procedurii de achiziție: ocds-b3wdp1-MD-1730984286188 

Obiectul achiziției: Servicii de întreținere a ascensoarelor pentru anul2025 
 

Achiziție de Valoare Mică 

Nr. 

d/o. 

Cod CPV Denumirea 

Serviciilor 

Canti- 

tatea 

Specificarea tehnică deplină solicitată de către autoritatea 

contractantă 

Specificarea tehnică deplină propusă de către 

ofertant 

1. 2. 3.  6. 7. 

LOT 1 SERVICII DE ÎNTREȚINERE A ASCENSOARELOR 

1 

 

 

 

50750000-7 

 

 

 

Modelul-AP-630 

 

 

1 

Nr.deînregistrare8691,anulfbricării2015, 

tipdeservireDTP1 

denumireadeserviriiDR3, 

RG4,nr.destații-7. 
Adresa: mun.Chișinăustr.VadulluiVodă,80 

 

 

 

 

 

DP (deservire parțială)  

- revizie tehnică RT – o dată în 15 zile;  

- revizie generală semestrială RGS – o dată în 6 

luni;  

- revizie generală anuală – o dată în 12 luni; 

 - intervenții operative prin personal de 

specialitate în cazul opririi sau funcționării 

defectuoase a ascensorului; 

 - dispeceratul central – 24/24 

2 

 

 

 
50750000-7 

 

 

 

ModelulAP-630 

 

 

1 

Nr.deînregistrare8690,anulfbricării2015, 

tipdeservireDTP, 

denumireadeserviriiDR, 

RG,nr.destații -7. 

Adresa:mun.Chișinăustr.VadulluiVodă,80 

3 

 

 

 
50750000-7 

 

 

 

ModelulAP-450/5 

 

 

1 

Nr.deînregistrare9227,anulfbricării2018tipdeservireDTC2, 
denumireadeserviriiDR, 

RG,nr.destații -5. 
Adresa: mun.Chișinăustr.Voluntarilor,3. 

 

 TOTAL 3 ascensoare 

 

Semnat:________electronic________________________________ 

Nume:____Petru Budurin_________________________________ 

Funcţia în cadrul firmei: ____Administrator interimar____________ 

Denumirea firmei: ___ÎMS „Liftservice”______________________ 

Adresa: ____________mun. Chișinău, str. Transnistria, 10________ 

Data completării: “_14_” __noiembrie____ 2024  



CătreIMSP Asociația Medicală Teritorială Ciocana 

mun. Chișinău, str. Vadul lui Vodă. 80 

IDNO 1003600152743 

 

 

DECLARAŢIE 

privind valabilitatea ofertei 

 

Stimaţi Domni/Doamne, 

 

Ne angajăm să menținem oferta valabilă,privind achiziționareaServiciilor de întreținere a ascensoarelor 

pentru anul 2025, prin procedura de tip Achizițiede Mică Valoare nr.ocds-b3wdp1-MD-

1730984286188, pentru o durată de ____30 (treizeci) zile calendaristice, respectiv până la data de 18 

decembrie 2024 (ziua/luna/anul), și ea va rămâne obligatorie pentru noi și poate fi acceptată oricând 

înainte de expirarea perioadei de valabilitate. 

 

 

Cu stimă, 

Semnat: ______________electronic________________________ 

[semnătura persoanei autorizate pentru semnarea ofertei] 

Nume: ____Petru Budurin____________________________________ 

Funcţia în cadrul firmei: 

__Administrator____________________________________________ 

           [funcţia oficială a persoanei ce semnează formularul ofertei] 

Denumirea firmei: __ ÎMS „Liftservice” ____________________ 

Adresa: _mun. Chișinău, str. Transnistria, 10____________________ 

Data completării: “_14_” __noiembrie____ 2024 

 

 

 

  



APROBAT  

prin Ordinul Ministrului Finanțelor 

nr. 145  din 24 noiembrie 2020 
 

 
DECLARAŢIE 

privindconfirmarea identității beneficiarilor efectiviși neîncadrarea acestora în situația 
condamnării pentru participarea la activităţi ale unei organizaţii sau grupări criminale, 

pentru corupţie, fraudă şi/sau spălare de bani. 
 

 

Subsemnatul, _ Petru Budurin_ reprezentant împuternicit al _ ÎMS 

„Liftservice”_(denumirea operatorului economic) în calitate de ofertant/ofertant asociat desemnat 

câștigător în cadrul procedurii de achiziție publică nr. ocds-b3wdp1-MD-1730984286188  din data 

18/11/24, declar pe propria răspundere, sub sancţiunile aplicabile faptei de fals în acte publice, că 

beneficiarul/beneficiarii efectivi ai operatorului economic în ultimii 5 ani nu aufost condamnați 

prin hotărâre judecătorească definitivă pentru participarea la activităţi ale unei organizaţii sau 

grupări criminale, pentru corupţie, fraudă şi/sau spălare de bani. 

 

 

Numele și prenumele beneficiarului 

efectiv 

IDNPal beneficiarului efectiv 

Petru Budurin 0971202016554 

  

  

 

 

 

Data completării:____14.11.2024_________________________ 

Semnat: _____ electronic________________________________ 

Nume/prenume: ____ Petru Budurin_______________________ 

Funcţia: _______Administrator interimar____________________ 

Denumirea operatorului economic  _____ÎMS „Liftservice______ 

IDNO al operatorului economic ______1003600126117________ 
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