Formularul Declaratiei (F3.5)

[Ofertantul va compleia acest formular in conformitate cu instrucfiunile de mai jos. Nu se vor
permite modificdri in formatul formularului, precum §i nu se vor accepra inlocuiri in rextul
acesiuia. |

Data depunerii ofertei: 127 februane 2021
Procedura de achizjie Nr.: ocds-biwdp | -MI- 1612795564949
Anunt de participare Nr.. oo i -bIwdpl-MD-1612793564949

Citre: CENTRUL NATIONAL DE TRA.HSF[EZIE A SANGELUI
[numele deplin al autoritdfii contractante]

S R.L "Inspect Test” declard pe propria rispundere:
[denumirea ofertantului]

efectuarea, organiza Al f carea, conducerea, controlul si garantarea activitdlii de verificare
peniodici a dis -a or medics ~ pﬂEl‘l‘lEd.lL‘ﬂ'E cu propriul personal atestat (accreditat).

Semnat; i r{:ﬁfﬁ'ﬁﬁ’&t

[semnﬁnu‘a ﬁmnane: Aauterizate pentru semnarca ofertei ]
" o)

MNume: Moleeano EIIEL gg ~x,,

In calitate de: Director
|functia oficiald a persoanei ce semneazad formularul ofertei]

Ofertantul: S R.L_""Inspect Test™
Adresa: mun.Chisindu, str. Calea lesilor, 10

Data: “’12"” februarie 2021

Digitally signed by Molceanovschi Ivan
Date: 2021.02.15 14:55:46 EET
Reason: MoldSign Signature

Location: Moldova
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