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FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT  

 

1. Denumirea/numele„VSN CONS” SRL, Voinschi Sergiu, 

2. Codul fiscal __1015600008454____ 

3. Adresa sediului central mun. Chișinău, str. acad. Natalia Gheorghiu, 30, oficiu, 34, 

4. Telefon __mob..060263639  E-mail sergiu.vi@gmail.com. 

5. Certificatul de înregistrare_înscris în Registru lde Stat cu nr. 170561 din 07.03.2025, 

                                                               (numărul, data înregistrării) 

            Camera Înregistrării de Stat____________________ 

                              (instituţia emitentă) 

6. Obiectul de activitate, pe domenii:Construcții de clădiri și construcții inginerești, rețele, 

electrice, reconstrucții 

(în conformitate cu prevederile din statutul propriu) 

7.  Licenţa (certificat) Seria 2023-DȘ Nr 1901 

 (numărul, data, instituţia emitentă, genurile de activitate) 

8. Birourile filialelor/sucursalelor locale, dacă este cazul 

(adresa completă, telefon/telex/fax, certificate de înregistrare) 

9. Principala piaţă de afaceri: ____Republica Moldova__ 

10. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani: 

 

 

Nr. 

d/o 
Anul 

Cifra de afaceri anuală 

la 31 decembrie, mii lei 

Cifra de afaceri anuală la 31 

decembrie, echivalent dolari 

SUA 

1. 2022 7 428 261,6 433 160,04 

2 2023 12 432 057,2 724 943,57 

3 2024 9 737 169,6 567 798,1 

Media anuală: cu TVA                 9 865 829,47                                  575 300,57 

 

Data completării:_____ 09.06.2025_____ 

Semnat: ______________________ 

Nume: ___Voinschi Sergiu_______ 

Funcţia în cadrul firmei: _______Director_______ 

Denumirea firmei şi sigiliu: _„VSN CONS” SRL _ 
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