Anexa nr. 2
							la Regulamentul cu privire la achizițiile
							publice de valoare mică 


DECLARAŢIE DE ELIGIBILITATE

Către Penitenciarul nr.17-Rezina
or.Rezina, str.Nistreană 1

Stimaţi domni,

Subsemnatul, reprezentant împuternicit al ___________________________________,
								(denumirea operatorului economic)
în calitate de ofertant, declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedură şi sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, că nu mă aflu în una dintre situaţiile prevăzute la art. 19 din Legea nr. 131/2015 privind achizițiile publice.
Mă oblig, la solicitarea autorității/entității contractante, în scopul verificării şi confirmării declaraţiei, să prezint orice document doveditor de care dispun.



Data completării_____________				    Ofertant/candidat
								    	___________________
									      (semnătura autorizată)

































[bookmark: _Toc449692095]Anexa nr. 7
la Documentația standard  nr. 115  
din 15.09.2021




[bookmark: _Hlk77771042]CERERE DE PARTICIPARE

Către Penitenciarul nr.17-Rezina.   
or.Rezina, str.Nistreană 1
                                                 
Stimaţi domni,

Ca urmare a anunțului/invitației de participare/de preselecție apărut în Buletinul achizițiilor publice și/sau Jurnalul Oficial al Uniunii Europene,  nr. . . . . din (conform achiziții.md) (ziua/luna/anul),  privind aplicarea procedurii pentru atribuirea contractului de mică valoare . . . . . . . . . . . . . . . (denumirea contractului de achiziție publică),  noi . . . . . . . . . . . . . . . . . . (denumirea/numele ofertantului/candidatului), am luat cunoștință de condițiile și de cerințele expuse în documentația de atribuire și exprimăm  prin prezenta interesul de a participa, în calitate de ofertant/candidat,  neavînd obiecții la documentația de atribuire. 

Data completării . . . . . . . . . . . . .	Cu stimă,
Ofertant/candidat
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(semnătura autorizată)














Anexa nr. 8
la Documentația standard  nr. 115  
din 15.09.2021

[bookmark: _Hlk77771056]DECLARAŢIE
privind valabilitatea ofertei

Către Penitenciarul nr.17-Rezina.
or.Rezina, str.Nistreană 1


Stimaţi domni,

    Ne angajăm să menținem oferta valabilă, 

privind achiziționarea de servicii de deservire tehnică a aparatelor de multiplicare și a imprimantelor


           prin procedura de achiziție de mică valoare , pentru o durată de _____________ zile, (durata în litere și cifre), respectiv pînă la data de ___________________ (ziua/luna/anul), și ea va rămîne obligatorie pentru noi și poate fi acceptată oricînd înainte de expirarea perioadei de valabilitate.






Data completării . . . . . . . . . . . . .	Cu stimă,
Ofertant/candidat
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(semnătura autorizată)





Anexa nr. 13
la Documentația standard nr._____
din “____” ________ 20___



[bookmark: _Toc449632664][bookmark: _Toc449633156][bookmark: _Toc449692111][bookmark: _Hlk77771185]DECLARAŢIE
[bookmark: _Toc449632665][bookmark: _Toc449633157][bookmark: _Toc449692112]privind dotările specifice, utilajul şi echipamentul necesar pentru îndeplinirea corespunzătoare a contractului

	
Nr.
d/o
	Denumirea principalelor utilaje, echipamente, mijloace de transport, baze de producţie (ateliere, depozite, spaţii de cazare) şi laboratoare propuse de ofertant ca necesare pentru prestarea serviciilor, rezultate în baza tehnologiilor pe care el urmează să le adopte
	
Unitatea de măsură
(bucăţi şi seturi)
	
Asigurate din dotare
	
Asigurate de la terţi sau din alte surse

	0
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	3
	4

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
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	n
	
	
	
	



Semnat: _________________________________________
Nume: __________________________________________
Funcţia în cadrul firmei: ____________________________
Denumirea firmei: _________________________________




















Anexa nr. 14
la Documentația standard nr._____
din “____” ________ 20___



[bookmark: _Hlk77771205]DECLARAŢIE
privind personalul de specialitate propus pentru implementarea contractului

	
Nr.
d/o
	
Funcţia
	
Studii de specialitate
	Vechimea în  munca de specialitate (ani)
	Numărul şi denumirea bunurilor/serviciilor similare livrate/prestate în calitate de conducător
	Numărul certificatului de atestare
și data eliberării
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	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Semnat: _________________________________________
Nume: __________________________________________
Funcţia în cadrul firmei: ____________________________
Denumirea firmei: _________________________________





