
maib | confidential 
este interzisă deţinerea, sustragerea, multiplicarea, distrugerea sau 

folosirea acestui act fără autorizarea băncii 
  Către: BC "MAIB" S.A. 

_________________________________________ 
 De la: CP INVEST CONSTRUCT _________________________________________ 
 IDNO: __1023600046679_______________________________________ 
 Adresa: CHISINAU, STR. PUSKIN 50A_________________________________________ 
 Telefon: 069732119_________________________________________ 
 E-mail cpinvestconstruct@gmail.com_________________________________________ 

                                                                              CERERE 
de emitere/modificare a garanției bancare 

 
 

 

 Semnături autorizate    
data  Funcţia Numele Prenumele Semnătura L.Ș. 

 

 

 

Prin prezenta, vă rugăm să [   ] emiteți o garanție bancară: 
[  v ] de ofertă [   ] de plată [   ] vamală 
[   ] de bună execuție [   ] de restituire a avansului [   ] alt tip _____________________ 

în sumă de 18463,12lei 
(optsprezece mii patru sute șaizeci și trei lei și 
doisprezece bani.) 
                          Suma în cifre şi litere, valuta 

Beneficiar: Primaria comunei Bacioi, 
Adresa: mun.Chişinău, s.Băcioi, Independenței 125 

[   ] modificați garanția nr.  ________________________ din ____________________20____ 
Transmisă prin: Trebuie să fie: 
[   ] poșta recomandată, direct beneficiarului [ v  ] neconfirmată 
[   ] intermediul băncii (SWIFT/TELEX/poștă) [   ] confirmată de banca 
[  v ] intermediul Solicitantului (fizic/email) ______________________________________________________ 
[   ] în alt mod__________________________ Alte condiții: ___________________________________________________________ 

Obiectul garanției:  Participare la tender/licitație № __________________________ din ___.___.20___ ce constituie 
obiectul:  ocds-b3wdp1-MD-1743426746562 

Termenul de valabilitate a 
garanției (data expirării):  
24 .iunie .2025___ 

[v  ] Prin prezenta, solicităm emiterea garanției bancare în strictă corespundere cu modelul 
solicitat de către beneficiarul garanției (modelul se anexează). Acceptăm și ne asumăm 
toate efectele și riscurile ce rezultă din emiterea de către bancă a unei asemenea 
garanții. 

Obligația noastră de plată va fi asigurată prin: 

[  v ] mijloace bănești 
Prin prezenta, autorizăm debitarea contului (rilor) noastre deschise la bancă cu suma/echivalentul sumei necesare pentru 
completarea sumei de______________  (_________________________________) 
și blocarea acesteia în contul special de depozit-garanție, care constituie asigurarea obligațiilor asumate față de bancă. 
Termenul depozitului-garanție va depăși termenul final al obligațiilor garantate cu cel puțin 7 (șapte) zile calendaristice. 

[   ] alt gaj material, după cum urmează:____________________________________________________________ 
[   ] alte tipuri de garanții, după cum urmează:______________________________________________________ 

Comisioane bancare: 
[ v  ] toate comisioanele bancare vor fi percepute din toate conturile noastre bancare existente și viitoare, deschise la bancă. 

[   ] comisioanele dvs. și comisioanele băncii confirmatoare vor fi percepute din toate conturile noastre bancare existente și viitoare, 
deschise la bancă, restul din contul beneficiarului. 

[   ] toate comisioanele din contul beneficiarului. 

https://mtender.gov.md/tenders/ocds-b3wdp1-MD-1743426746562
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