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     Anexa nr. 3 

la anunț de participare 

  

 

 

 

 

DECLARAŢIE PRIVIND ELIGIBILITATEA 

 

 

 1. Subsemnatul,____Pronoza Victor ________________________________________ 
                                           (numele, prenumele şi funcţia reprezentantului operatorului economic) 

______SRL Termprovit_____________________________________________________  
                        Denumirea  şi adresa operatorului economic 

declar pe propria răspundere că materialele şi informaţiile furnizate beneficiarului sunt corecte şi înţeleg 

că beneficiarul are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi al confirmării informaţiei şi a 

documentelor care însoţesc oferta, orice informaţii suplimentare privind eligibilitatea noastră, precum 

şi experienţa, competenţa şi resursele de care dispunem.  

2. Prezenta declaraţie este valabilă până la data de__________24.05.2024______________________  
                                                                               (se indică data expirării perioadei de valabilitate a ofertei)  

 

Numele, prenumele şi funcţia reprezentantului operatorului economic:______________________  

 

Semnătura 

 

Data completării: ___23.04.2024_______ 
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Anexa nr. 4 

la anunț de participare 

 
DECLARAŢIE 

privind confirmarea identității beneficiarilor efectivi și neîncadrarea acestora în situația 
condamnării  pentru participarea la activităţi ale unei organizaţii sau grupări criminale, pentru 

corupţie, fraudă şi/sau spălare de bani. 
 

 

Subsemnatul, _______Pronoza Victor ______________ reprezentant împuternicit al 

______SRL Termprovit________________ (denumirea operatorului economic) în calitate de ofertant în 

cadrul procedurii de achiziție sectorială  nr. __21214524_ din data __16__/_aprilie ___/__2024_, declar 

pe propria răspundere, sub sancţiunile aplicabile faptei de fals în acte publice, că beneficiarul/beneficiarii 

efectivi ai operatorului economic în ultimii 5 ani nu au fost condamnați prin hotărâre judecătorească 

definitivă pentru participarea la activităţi ale unei organizaţii sau grupări criminale, pentru corupţie, fraudă 

şi/sau spălare de bani. 

 

 

Numele și prenumele beneficiarului efectiv IDNP al beneficiarului efectiv 

Pronoza Victor 0982609342683 

  

  

 

 

Data completării:___23.04.2024_________ 

Semnat: _____________________________ 

Nume/prenume: __Pronoza Victor_____________________ 

Funcţia: __Director_______________ 

Denumirea operatorului economic  __SRL Termprovit___________ 

IDNO al operatorului economic ________1005608001520_____________________ 
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Anexa nr. 5 

la anunț de participare 

 

 

INFORMAŢIE GENERALĂ 
 
1. Denumirea operatorului economic: _________SRL Termprovit_____________________ 

2. Codul fiscal: 

___________1005608001520_____________________________________________________ 

3. Adresa sediului central: str.Livezilor 2, or.Ștefan Vodă republica Moldova 

4. Telefon:____079551114________ 

Fax: ______-___________ 

E-mail: ____termprovit@mail.ru__________ 

5. Decizia de  înregistrare__________131138  din 01.03.2024______________________________  
                                                                                     (numărul, data, înregistrării)  

_____________________I.P. Agenția  Servicii Publice ________________________  
                                                          (instituţia emitentă)  

6. Domeniile principale de activitate:___________ lucrari de constructii a cladirilor rezidentiale si 

nerezidentiale_____________________________________ 
                                                                                             (de indicat în conformitate cu prevederile din statutul operatorului)  

___________________________________________________________  

7. Licenţe în domeniu (certificate, autorizaţii)___Anexa 15 ____________________________ 
                                                                            (numărul, data, instituţia emitentă, genurile de activitate,  

_____________________________________________________________________________ 
 durata de valabilitate). 

8. Întreprinderi, filiale, care întră în componenţă:_________-_____________________________  
                                                                                                         (denumirea, adresa)  

9. Structuri, întreprinderi afiliate: __________________-________________________________ 
                                                                (denumirea, adresa) 

10. Capitalul propriu la data de întocmire a ultimului bilanţ___________3 201 168 decembrie 2023 

___________________ 
                                                                                                                                                             (de indicat valoarea şi data) 

11. Numărul personalului scriptic ____18________ persoane, din care muncitori ___15__   persoane. 

12. Numărul personalului care va fi încadrat în realizarea contractului _10_____ persoane, din care 

muncitori ___8_ persoane, inclusiv: 

_______________________________________________________________________________ 
                                (de indicat profesiile şi categoriile de calificaţie) 

13. Valoarea de bilanţ a mijloacelor fixe______________________________mii lei 

14. Dotare tehnică:_______________________________________________________________ 
                                                     (de indicat principale mijloace care vor fi utilizate la executarea contractului)  

15. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani (mii lei):  

        Anul (2023)___________7 236 193______________  lei 

        Anul (2022)___________6 110 000______________ lei 

        Anul (2021)____________8 110 000_____________ lei 

16. Datoriile totale ale operatorului economic __________mii lei, 

  inclusiv:  faţă de buget                            mii lei 
   
 
Data completării: _____23.04.2024______ ___Pronoza Victor – Director _____________________ 

   

Numele, prenumele şi funcţia persoanei autorizate să reprezinte operatorul economic 

 
Semnătura. 
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Anexa nr. 6 

                                                                                                                                                              la anunț de participare  
 
 
 
RECHIZITE: 
 
DENUMIREA SRL Termprovit 

COD FISCAL 1005608001520 

BANK Moldova Agroindbank 

SWIFT - 

IBAN MD47AG000000022511757602 

TVA 8900425 

TEL/FAX 079551114 

MOBILE 079551114 

E‐MAIL termprovit@mail.ru 

WEB  

ADRESA JURIDICĂ str.Livezilor 2, or.Ștefan Vodă republica  

Moldova 
ADRESA POŞTALĂ  

DIRECTOR GENERAL  

 
Data completării: 23.04.2024 Pronoza Victor – Director  
__________________________________________________________ 
(Numele, prenumele şi funcţia persoanei autorizate să reprezinte operatorul economic) 

 
(semnătura).  
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