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DECLARAŢIE privind obligativitatea prezentării Specificații de preț 

 

Către____  IMSP „Spitalul Clinic Bălți”__________________________    
 (denumirea autorităţii/entității contractante şi adresa completă) 

 

Stimaţi domni, 

 

Subsemnatul, reprezentant împuternicit al                     Device IT SRL 

        (denumirea operatorului economic) 

în calitate de ofertant, declar pe propria răspundere, după etapa finalizării licitației electronice, 

dacă acesta a avut loc, în cazul micșorării prețurilor inițiale, conform rundelor desfășurate, 

urmează a fi prezentat formularul specificațiilor de preț actualizat în format electronic, cu 

aplicarea semnăturii electronic, pe adresa indicată în documentație de atribuire. 

 

 

 

Data completării 07.02.2024        Ofertant/candidat__________________ 
               (semnătura autorizată) 
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