
 

 

DECLARAŢIE  pe propria raspundere 
 

 

                    Către_ :                                    I.M.S.P. SPITALUL CLINIC BALTI 
     (denumirea autorităţii/entității contractante şi adresa completă) 
 

Stimaţi domni, 
 

Subsemnatul, Falinciuc Cristina reprezentant împuternicit al ___SRL Alim Total, 

în calitate de ofertant, declar pe propria răspundere,ca dupa etapa finalizarii licitatiei electronice, 

in cazul micsorarii preturilor initiale, o sa va prezentam formular specificatiei de pret actualizat cu 

aplicare semnaturii electronice pe adresa electronica. 

 
 

 

Data completării__09.10.2023_                             Ofertant/candidat 

             ___________________ 
               (semnătura autorizată) 
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