
' Anexa . 2la Regulamentul

cu privire la achiziJiile publice de valoare mici

DECLARATIE DE ELIGIBILITATtr

CAtre: I.M.S.P. CENTRUL NATIONAL DE ASISTENTA MEDICALA URGENTA PRES

(denumirea autorititii/entitdlii contraclante Si adresa completd)

Stimati domni,

Subsemnatul. reprezentant imputernicil al

(denumirea oDerato.ul!i economic)

in aalitate de ofeltant, declar pe propria rispundere, sub sancliunea excluderii din procedura Si sub

sancliunile aplicate faptei de fals in acte publice, cA nu mA aflu in una dinfe situaliile prevdzute la art.

19 din Legea nJ. 131/2015 privind achiziliile publice.

Mi oblig, la solicitarea autorit4ii/entitAfli codractante, in scopul verifictuii $i confirmdrii

declaratiei, se prezint o ce document doveditor de care dispun.

Data complettuii Ofertanvcandidat

"Beruf-Auto-Em" SRL

(semn[tura autorizata)

"Beruf-Auto-Em" SRL
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