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Anexanr. 2
la Regulamentul cu privire la achizitiile

publice de valoare mica
la Documentatia standard nr.21555142
din “23” ianuarie 2026

DECLARATIE DE ELIGIBILITATE

Citre 1.M.S.P. CS STRASENI

(denumirea autoritatii contractante §i adresa completa)

Stimati domni,

Subsemnatul, reprezentant imputernicit al Centrul Medical de Diagnostic "Modus Vivendi"
(denumirea operatorului economic)

in calitate de ofertant, declar pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura si
sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca nu ma aflu in una dintre situatiile
prevazute la art. 19 din Legea nr. 131/2015 privind achizitiile publice.

Ma oblig, la solicitarea autoritatii/entitatii contractante, in scopul verificarii si confirmarii
declaratiei, sa prezint orice document doveditor de care dispun.

Data completérii 30.01.2026 Ofertant/candidat
Alexandru DICUSAR

(semnatura autorizata)
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