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A. Ofertanti individuali

1. Informatii generale
1.1. | Numele juridic al ofertantului IM ,,Vivamed International” SRL
1.2. édr@aﬂ}r} d icd a ofertantului in fara Mun. Chigindu,bd. Mircea cel Batrin, 16
inregistraril
1.3. | Statutul juridic al ofertantului
e Proprietate Privata
e Forma de organizare juridicd SRL
o Altele
1.4. | Anul inregistrarii ofertantului 26.04.2007
1.5. | Statutul de afaceri al ofertantului
e Agent local/Distribuitor al D
- o a
producdtorului strdin
o Intermediar
o Companie de antrepozit
o Altele
16 Informatia despre reprezentantul
" | autorizat al ofertantului
o Numele Beregoi Valeriu
o Locul de munca si functia Director IM ,, Vivamed Internationa” SRL
o Adresa postald,oficiu Mun.Chigindu,str.Bogdan Voievod,7,MD-2068
e Telefon / Fax Tel:022 926801 fax:022 926802
o E-mail info@yivamed-int.com
Numarul de inregistrare pentru
L7 TVA 0404004
Numarul de identitate al
1.8. | ofertantului pentru impozitul pe 1007600028965
venit (pentru ofertantii straini) e,
| Ofertantul va anexa copiile === | - :
1%??%&1%{15%%]%%% SMBmente: 4 I In conformitate cu FDA3.
Redson: MoldSign Signature %3 3
2iodation: Moldova formatii de calificare




Numadrul de ani de experienta
2.1. | generald a ofertantului in livrari de | 9 ani
bunuri si servicii
Numarul de ani de experienta
specifica a ofertantului in » e
. livrarea/prestarea bunurilor si/sau e v apliac
serviciilor similare
Valoarea monetara a livrarilor de = s
e} " s . Nu se aplica
bunuri/prestarea serviciilor similare
Disponibilitate de resurse financiare
(bani lichizi sau capital circulant,
54 | S3U de resurse creditare, extras din | [indicati “Nu se aplica”, dacd aceastd informatie nu
"7 | cont bancar etc.). Enumerati si se cere]
anexati copiile documentelor
justificative
25 Detalii privind capacitatea de [indicati “Nu se aplicd”, dacd aceastd informatie nu
| producere / echipamente disponibile | se cere]
3. | Informatii financiare
31 Rapoarte financiare sau extrase din bilantul financiar, sau declaratii de profit / pierderi, sau
" | rapoartele auditorilor pentru ultimul an de activitate. Enumerati mai jos si anexati copii:
Raportul financiar:2017
Denumirea, adresa, numerele de telefon, telef si fax ale bancilor care pot oferi caracteristici
3.2 . . y y .
despre ofertant in cazul contactarii de citre autoritatea contractanti:
Denumirea:Banca Comerciali Romana Chisiniu S.A
Adresa: mun. Chisiniu, str. A. Puskin 60/2, MD-2005
Telefon: +373 (22) 8520 00 ; + 373 (22) 26 50 00
Fax: +373(22)852002; +373(22) 26 50 02;
Denumirea:Banca ProCredit Bank S.A filiala nr.3 Chisiniu-Sculeni
Iban :MD96PR002224390033431701
Cod Bancar:PRCBMD22
Adresa: mun. Chisiniu, str.Calea Iesilor,5
Telefon: +373 (22) 592820
3.3. | Informatie privind litigiile in care ofertantul este sau a fost implicat:

a) Orice proces pe parcursul ultimilor 3 ani:

Cauza litigiului Rezultatul sau sentinta si suma implicata

N-au fost

b) Procese curente, pe parcursul anului fiscal curent:

Cauza litigiului Situatia curentd a procesului

N-au fost




Nota: Alte ceringe si detalii pot fi addugate de cdtre autoritatea contractantd, dupd caz

B. Partenerii individuali ai Asociatiei

b

41 Fiecare partener al Asociatiei va depune toatd informatia solicitatd in formularul de mai sus
" | In compartimentele 1-3.

41 Anexati procura/imputernicirea pentru fiecare semnatar autorizat al ofertei in numele
" | Asociatiei.

41 Anexati acordul semnat intre toti partenerii ai Asociatiei (care va purta caracter obligatoriu
" | in mod juridic pentru toti partenerii).

Nota: Alte cerine si detalii pot fi addugate de cdtre autoritatea contractantd, dupd caz

Semnat:

Nume:Beregoi Valeriu
Functia in cadrul companiei: Director

Denumirea companiei: IM ,,Vivamed International” SRL L.S.
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