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DECLARATIE
privind situatia personala a operatorului economic (F3.5)

Subsemnatul, reprezentant imputernicit al 1.C.S. EYECON MEDICAL SRL in calitate de
ofertant/ofertant asociat declar pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura
de achizitie publica si sub sanctiunile aplicabile faptei de fals in acte publice, cad nu ma aflu in
situatia prevazuta la art. 18 din Legea privind achizitiile publice nr. 131 din 03.07.2015,
respectiv In ultimii 5 ani nu am fost condamnat prin hotdrare definitivd a unei instante
judecdtoresti pentru participarea la activitati ale unei organizatii criminale, pentru coruptie,
frauda si/sau spalare de bani.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg ca autoritatea contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor, orice documente doveditoare de care dispun.

Subsemnatul, IDAN RAZVAN CARSTOCEA reprezentant imputernicit al ICS EYECON MEDICAL SRL in
calitate de ofertant/ofertant asociat, la procedura de LP 21038614 din 16.04.2021 privind
Dispozitivelor medicale, conform necesitatilor beneficiarilor potrivit listei de distributie,
pentru anul 2021 (lista suplimentara 3), declar urmatoarele:

a) nuam intrat in faliment ca urmare a hotararii judecatoresti;

b) mi-am indeplinit obligatiile de plata a impozitelor, taxelor si contributiilor de asigurari
sociale;

C) nu am fost condamnat, in ultimii 3 ani, prin hotararea definitiva a unei instante
Jjudecatoresti, pentru o faptd care a adus atingere eticii profesionale sau pentru comiterea
unei greseli Tn materie profesionala;

d) toate informatiile si documentele prezentate pentru procedura de achizitie mentionata
mai sus sunt veridice si autentice;

e) nu suntem inclusi in Lista de interdictie a operatorilor economici.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate in scopul demonstrarii indeplinirii criteriilor
de calificare si selectie sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg ca autoritatea
contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, orice
documente doveditoare de care dispun.

Inteleg ca in cazul in care aceasti declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de
incélcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.
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