ECHIPAMED

P L U S
Moldova, MD-2001, str. Valea Trandafirilor, 24 «B», of. 2-7
tel. +373 (22) 234-349, 234-225; fax +373 (22) 234-225
office@echipamed.com, info@echipamed.com

DECLARATIE
privind valabilitatea ofertei

Catre

IMSP Policlinica Stomatologici Republicani, mun.Chisiniu, str. Vlaicu Parcalab, nr. 17
(denumirea autoritatii/entitatii contractante i adresa completd)

Stimati domni,

Ne angajam sda mentinem oferta valabilda, privind *“achizitionarea produselor
parafarmaceutice”

prin procedura de achizitie — Achizitie cu costuri mici,

pentru o durata de 30_zile, (treizeci de zile), respectiv pana la data de

25.10.2023 (ziua/luna/anul), si ea va rdmane obligatorie pentru noi si poate fi acceptata
oricand Tnainte de expirarea perioadei de valabilitate.

Data completarii 25.09.2023 Cu stima,

lurchevici Valeriu
Director
“ECHIPAMED-PLUS” SRL

Digitally signed by Iurchevici Valeriu
Date: 2023.09.24 15:50:44 EEST
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova

semnatura autorizata
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