
  “ V & P BENEFIT” SRL 

MD-2044 Chișinău,str.Petru Zadnipru ,6,ap.(of)96 IDNO 1016600037309 

IBAN MD87MO2224ASV11668107100 Cont curent în lei la  “Mobiasbanca OTP Group “ S.A. fil.9 “Centru” SWIFT: 

MOBBMD22Tel:(+373)-68 9999 28 / (+373)-68 9999 29    E-mail: vandpbenefit@gmail.com 

FORMULARUL F3.14 

INFORMAŢII PRIVIND ASOCIEREA 

în vederea participării la procedura de adjudecare a executării obiectivului de investiție 

Lucrari de reparative a unor portiuni de strazi din comuna Prepelita,r-nul Singerei 

 (forma de licitaţie___COP) 

Asociera privind lucrarea sus mentionata nu exista 

 1.Părţi contractante ( agenţi economici)  

a) _________________________________________________________________________  

b) _________________________________________________________________________ 

2. Adrese, telefon, telefax a oficiilor partenerilor (părţi contractante):  

a) _________________________________________________________________________  

b) _________________________________________________________________________  

3. Informaţii privind modul de asociere: 3.1. Data încheierii contractului de asociere ______  

3.2. Locul şi data înregistrării asociaţiei______________________ 

 3.3. Activităţi economice ce se vor realiza în comun __________________________________  

3.4. Contribuţia fiecărei părţi la realizarea activităţilor economice comune convenite  

 3.5. Valoarea și cota procentuală a lucrărilor executate de fiecare asociat ___________________  

 3.6. Condiţii de administrare a asociaţiei____________________________________________  

3.7. Modalitatea de împărţire a rezultatelor activităţii economice comune desfăşurate  

3.8. Cauze de încetare a asociaţiei şi modul de împărţire a rezultatelor lichidării ______________  

 3.9. Repartizarea fizică, valorică şi procentuală între fiecare asociat pentru executarea obiectivului supus licitaţiei__ 

 3.10.Alte cauze________________________________________________ 

Data completării _____________________  
Semnat Liderul Asociației: __________________________ 
 Nume: _________________________________________ 
Funcţia în cadrul firmei: ____________________________  

Denumirea firmei: __________________________ 
 Semnat Asociatul Secund: __________________________ 
 Nume: __________________________________________ 
 Funcţia în cadrul firmei: ____________________________  
Denumirea firmei: __________________________ 

 
 

Data : 19.10.2021 
Semnat:  
Nume: ___Voloșciuc Viorica 
Funcţia în cadrul firmei: ___Administrator___ 
 
Denumirea firmei şi sigiliu: __V & P Benefit SRL 
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