CERERE DE PARTICIPARE

Ciatre IMSP ,,ASOCIATIA MEDICALA TERITORIALA CIOCANA

(denumirea autoritdtii contractante §i adresa completd)

Stimati domni,

Ca urmare a anuntului/invitatiei de participare/de preselectie aparut in Buletinul achizitiilor
publice si/sau Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, nr. 21114684 din 07.11.2023 (ziua/luna/anul),
privind aplicarea procedurii pentru atribuirea contractulu1 66500000-5 Servicii de asigurare si
de pensie (denumirea contractului de achizitie publicd), noi Agent de Asigurare ,,AutoAsig,,
S.R.L. (denumirea/numele ofertantului/candidatului), am luat cunostintd de conditiile s1 de
cerintele expuse in documentatia de atribuire si exprimdm prin prezenta interesul de a participa,

in calitate de ofertant/candidat, neavand obiectii la documentatia de atribuire.
Data completarn 13.11.2023

Cu stima,

(semndtura autorizatd)
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