
 

 

 

FORMULARUL F3.9 

   

EXPERIENŢĂ SIMILARĂ 

 

 1. Denumirea şi obiectul contractului Lucrări de Reparații capitale a unor grupuri sanitare din 

cadrul Centrului de comunicații şi informatică. 
2. Numărul şi data contractului__14/511 din  16.05.2019_________________  

3. Denumirea/numele beneficiarului Agenţia asigurare resurse şi administrare patrimoniu, 

Ministerul Apărării 
4. Adresa beneficiarului mun. Chișinău, str.Hîncești, 84, telefon: 022-252-325 

5. Ţara_______R. Moldova__________________________________________________  

6. Calitatea în care a participat la îndeplinirea contractului__________antreprenor____________  

(se notează opţiunea corespunzătoare) 

 

7. Valoarea contractului Exprimată în moneda 

în care s-a încheiat 

contractual 

exprimată 

înechivalent 

dolari SUA  

a) iniţială 

(la data semnării contractului ) 

498 929,04_lei_____ ________________  

b) finală 

(la data finalizării contractului) 

 498 929,04 lei_____ ________________ 

8. Dacă au fost litigii privind îndeplinirea contractului, natura acestora şi modul lor de 

soluţionare:_______________nu au fost________________________________________  

9. Perioada de execuţie a lucrării (luni)  

a) contractată______________2 luni_____________________________________  

b) efectiv realizată _________6 luni______________________________________ 

c) motivul de decalare a termenului contractat (dacă este cazul), care va fi susţinut pe bază de acte 

adiţionale încheiate cu beneficiarul________________n/a____________________________  

10. Numărul şi data procesului-verbal de recepţie la terminarea lucrărilor nr. 63 din 13.11.2019.____  

11. Principalele remedieri şi completări înscrise în procesul-verbal de recepţie_________________ 

12. Alte aspect relevante prin care ofertantul îşi susţine experienţa similară, cu referire în mod special 

la suprafeţe sau volume fizice ale principalelor capacităţi şi categorii de lucrări prevăzute în contracte 

____n/a_________ 

 

Data completării:____13.03.2020____ 

 

Nume: ___ Popovici S._______________ 

 

Funcţia în cadrul firmei: __administrator___ 

 

Denumirea firmei şi sigiliu: SRL Serpavis ____ 

 

 

 

 
























		2021-06-09T14:26:47+0300
	Moldova
	MoldSign Signature




