Formular informativ despre ofertant (F3.3)

Catre: IMSP Institutul de Medicind Urgenta.
Data: 15.03.2019
Achizitia publica Nr.: Multilot: 21005076. ID MD-1549285713567.

A. Ofertanti individuali Pagina 1 din 1
1. |Informatii generale

1.1. [Numele juridic al ofertantului FSP "DAC-SpectroMed" SRL

1.2. [Adresa juridica a ofertantului in {ara inregistrarii Republica Moldova, mun.Chisindu, MD-2012, str.Armeneasca 47, ap. 64

1.3. |Statutul juridic al ofertantului Societate cu Raspundere Limitata
e Proprietate privatd
® Formd de organizare juridica Societate cu Raspundere Limitata
o Altele -

1.4. | Anul inregistririi ofertantului 17.04.1992

1.5, [Statutul de afaceri al ofertantului
o Agent local/Distribuitor al producatorului strain +
o Intermediar +
o Companie de antrepozit +
o Altele -

1.6. [Informatia despre reprezentantul autorizat al ofertantului
o Numele FSP "DAC-SpectroMed" SRL
o Locul de munca gi functia -
o Adresa Republica Moldova, mun.Chisindu, MD-2060, str. Cuza Voda, 5/1, bir. 404
o Telefon/Fax 022/57-49-00,022/57-49-22,022/57-49-23, fax: 022/57-49-20
o E-mail office@dacspectromed.com

1.7. |Numdrul de inregistrare pentru TVA 200662

1.8 Numérul de identitate al ofertantului pentru impozitul pe venit (pentru
" |ofertantii strdini)

1.9. |Ofertantul va anexa copiile urmatoarelor documente: DUAE - Completat si semnat;

F3.2 Garantia pentru oferta 1% - Original, confirmat prin semnatura/stampila participantului;

F3.3 Formular informativ despre ofertant (indicadnd IDNP persoanei responsabile intru semnarea electronica) - Completat si
semnat;

F4.1 Specificatii tehnice - Original, confirmat prin semnatura/stampila participantului;

F4.2 Specificatii de pret - Original, confirmat prin semndtura/stampila participantului;

Garantia de bund executie 5% - Original, confirmat prin semnatura/stampila participantului;

Licenta de activitate/ Autorizatie de functionare - Copie confirmata prin semndtura/ stampila participantului;

Certificat de calitate CE sau echivalent - Copie confirmata prin semnatura/ stampila participantului;

Certificat de inregistrare - Copie confirmata prin semnatura/ stampila participantului;

Certificat de atribuire a contului bancar - Copie confirmaté prin semnatura/ stampila participantului;

Mostre la produsele solicitate - Timp de 3 zile de la solicitare.

Alte acte - Vor fi solicitate la necesitate

Termen de livrare: - La comanda, dupa necesitati timp de 24 ore.

Metoda si conditii de plati: - Prin transfer, in termen de 90 zile dupa prezentarea facturii.

Informatii de calificare

Numarul de ani de experientd generald a ofertantului in livrari de bunuri si

. - 26
servicii

292 Numirul de ani de experientd specifica a ofertantului in livrarea/prestarea

. . L L 26
bunurilor si/sau serviciilor similare

2.3. [ Valoarea monetari a livrérilor de bunuri/prestarea serviciilor similare 16 190 205 Lei pentru anul 2017.

Disponibilitate de resurse financiare (bani lichizi sau capital circulant, sau
2.4. |de resurse creditare, extras din cont bancar etc.). Enumerati si anexati 13908 133 Lei pentru anul 2017.
copiile documentelor justificative

2.5. | Detalii privind capacitatea de producere/echipamente disponibile Echipament existent in dotare

3. |Informatii financiare

Rapoarte financiare sau extrase din bilantul financiar, sau declaratii de
3.1. |profit / pierderi, sau rapoartele auditorilor pentru ultimul an de activitate.
Enumerati mai jos si anexati copii: Se anexeazd copiile.

Denumirea, adresa, numerele de telefon, telex si fax ale bancilor care pot
3.2. |oferi caracteristici despre ofertant in cazul contactarii de catre autoritatea
contractantd: Se anexeazd certificatul.

Denumirea: BC ,, ProCreditBank* S. A.

Adresa: bd. Stefan cel Mare 65, 0f.901

Telefon: 0/800-000-10

Fax/E-mail: office@procreditbank.md

Informatie privind litigiile in care ofertantul este sau a fost

33 .
implicat:
a) Orice proces pe parcursul ultimilor 3 ani:
Cauza litigiului Rezultatul sau sentinta si suma implicatd
b) Procese curente, pe parcursul anului fiscal curent:
Cauza litigiului Situatia curentd a procesului

Nota: Alte cerinte si detalii pot fi adaugate de catre autoritatea contractantd, dupd caz

B. Partenerii individuali ai Asociatiei

Fiecare partener al Asociatiei va depune toata informatia solicitata in
formularul de mai sus, in compartimentele 1-3.

4.1.

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

4.1

Reason: MbldSign S'ign'ature
Location: Moldova
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