
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DECLARAŢIE 

 

 

Către  ________Centrul Pentru Achizitii Publice Centralizate In Sanatate___________ 
(denumirea autorităţii contractante şi adresa completă) 

 

Stimaţi domni, 

 

Declarăm pe propria răspundere că vom realiza toate configurările/setările necesare 

pentru a instala produsul ofertat și instruirea personalului beneficiarului privind utilizarea 

echipamentului livrat, organizat la sediul beneficarului de către personalul nostru autorizat. 

 

Punerea în funcțiune include, de asemenea, toate ajustările și setările necesare pentru a 

asigura instalarea corespunzătoare, în ceea ce privește performanța și calitatea, cu toate 

configurațiile necesare pentru o funcționare optima, precum și calibrarea acestuia de către 

specialiști certificați și acreditați. 

 

 

 

 

Data completării: 23 septembrie 2024 

 

 

Cu stimă, 

Ofertant/candidat 

SC Melitax-Grup SRL 

(semnătura autorizată) 
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