
FORMULARUL F3.5 

 

 

 

DECLARAŢIE 

de neîncadrare în siatuațiile ce determină excluderea de la procedura de atribuire, ce vin în 

aplicarea art. 18 din Legea nr. 131 din 03.07.2015 
 

 

Subsemnatul, Мавроди О.Л. reprezentant împuternicit al SRL «Moncomtex» 

(denumirea operatorului economic) în calitate de ofertant/ofertant asociat, declar pe propria 

răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedura de achiziţie publică şi sub sancţiunile 

aplicabile faptei de fals în acte publice, că nu mă aflu în situaţia prevăzută la art. 18 din Legea nr. 

131 din 03.07.2015 privind achizițiile publice, respectiv în ultimii 5 ani nu am fost condamnat prin 

hotărâre definitivă a unei instanţe judecătoreşti pentru participarea la activităţi ale unei organizaţii 

sau grupări criminale, pentru corupţie, fraudă şi/sau spălare de bani. 

Subsemnatul declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu 

şi înţeleg că autoritatea contractantă are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării 

declaraţiilor, orice documente doveditoare de care dispun. 

Subsemnatul, Мавроди О.Л. reprezentant împuternicit al SRL «Moncomtex»_ 

(denumirea operatorului economic), în calitate de ofertant/ofertant asociat, la procedura ___№ 

21006318_____ (se menţionează procedura) pentru atribuirea contractului de achiziţie publică 

avînd ca obiect „Măsuri de eficienţă energetică a IMSP „Spitalul Raional Cahul” termoizolarea 

faţadelor – blocului Terapie și Maternitate » (denumirea lucrării), codul CPV _45200000-9__, 

la data de  _22/04/2019__ (zi/luna/an), organizată de _ IMSP „Spitalul Raional Cahul 

(denumireaautorităţii contractante), declar pe propria răspundere că: 
a) nu am intrat în proces de insolvabilitate ca urmare a hotărârii judecătorești; 

b) mi-am îndeplinit obligaţiile de plată a impozitelor, taxelor şi contribuţiilor de 

asigurări sociale, în conformitate cu prevederile legale în vigoare în RM sau în ţara 

în care sunt stabilit pana la data solicitată; 

c) nu am fost condamnat, în ultimii 3 ani, prin hotărârea definitivă a unei instanţe 

judecătoreşti, pentru o faptă care a adus atingere eticii profesionale sau pentru 

comiterea unei greşeli în materie profesională; 

d)  nu sunt inclus în Lista de interdicție a operatorilor economici. 

Subsemnatul declar că informaţiile furnizate în scopul demonstrării îndeplinirii 

criteriilor de calificare şi selecţie sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg ca autoritatea 

contractantă are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor, orice 

documente doveditoare de care dispun. 

 

 

Data completării:___22/04/2019___________________ 

Semnat: _____________________________ 

Nume/prenume: ______Мавроди О.Л.__________________________ 

Funcţia în cadrul firmei: __Director__________________________ 

Denumirea firmei şi sigiliu: ___SRL «Moncomtex»_______________________ 

  



FORMULARUL F3.6 

 

DECLARAŢIE 

privind conduita etică și neimplicarea în practici frauduloase și de corupere 

 

Data: 22/04/2019_______________ 

Numărul procedurii: 21006318_____________       

Către: _ IMSP „Spitalul Raional Cahul 

 

 

Subsemnatul, _Мавроди О.Л.____ reprezentant împuternicit al SRL «Moncomtex»__ 

(denumirea operatorului economic) în calitate de ofertant/ofertant asociat, confirm prin prezenta 

că: 

 

1. Nici unul dintre angajaţii, companionii, agenţii, acţionarii, consultanţii, partenerii 

noştri sau rudele sau asociaţi ai lor nu este în relaţii care ar fi putut considerate ca un conflict de 

interese.  

2. În cazul în care vom afla despre faptul unui conflict potenţial, vom raporta imediat 

informaţia respectivă către autoritatea contractantă. 

3. Nici unul dintre angajaţii, companionii, agenţii, acţionarii, consultanţii, partenerii 

noştri sau rudele sau asociaţii ai lor nu a fost angajat în practici de corupere, escrocherie, 

complotare, constrîngere sau alte practici anticoncurenţiale în procesul pregătirii ofertei din cadrul 

prezentei licitaţii, conform prevederilor din documentele de atribuire, punctul IPO10. 

4. În legătură cu procedura respectivă de achiziție şi cu orice contract care, eventual, ne 

va fi adjudecat ca rezultat al acesteia, nu au fost, nici nu vor fi efectuate nici un  fel de plăţi către 

angajaţii, companionii, agenţii, acţionarii, consultanţii, partenerii noştri sau rudele lor, care sînt 

implicaţi în achiziţia publică, implementarea contractului şi aprobarea plăţilor contractuale în 

numele autorităţii contractante. 

 

 

 

Data completării:_____22/04/2019_________________ 

Semnat: _____________________________ 

Nume: _______Мавроди О.Л._________________________ 

Funcţia în cadrul firmei: _____Director_______________________ 

Denumirea firmei şi sigiliu: _____SRL «Moncomtex»_____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FORMULARUL F3.13 

 

 

 

LISTA SUBCONTRACTORILOR  

ŞI PARTEA/PĂRŢILE DIN CONTRACT CARE SUNT  

ÎNDEPLINITE DE ACEŞTIA 

 

 

Nr. 

d/o 

Numele şi adresa 

subantreprenorilor 
Activităţi din 

contract 

Valoarea 

aproximativă 

% din valoarea 

contractului 

1.     

2.     

3.     

4.     

     

 

 

 

 

Semnat: _____________________________ 

Nume: __Mavrodi O.L.______________________________ 

Funcţia în cadrul firmei: ____Director________________________ 

Denumirea firmei şi sigiliu: ______SRL Moncomtex____________________ 

 

  



FORMULARUL F3.14 

 

INFORMAŢII PRIVIND ASOCIEREA 

în vederea participării la procedura de adjudecare a executării obiectivului de investiţie 

_____________________________________________________________________________

_____ 

(denumirea) 

(forma de licitaţie____________________________________________________) 

1.Părţi contractante ( agenţi economici) 

a) _________________________________________________________________________ 

b) _________________________________________________________________________ 

c) _________________________________________________________________________ 

2. Adrese, telefon, telefax  a oficiilor partenerilor (părţi contractante): 

a) _________________________________________________________________________ 

b) _________________________________________________________________________ 

c) _________________________________________________________________________ 

3. Informaţii privind modul de asociere: 
3.1. Data încheierii contractului de asociere _________________________________________ 

3.2. Locul şi data înregistrării asociaţiei____________________________________________ 

3.3. Activităţi economice ce se vor realiza în comun __________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

3.4. Contribuţia fiecărei părţi la realizarea activităţilor economice comune convenite 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

3.5. Valoarea  și cota procentuală a lucrărilor executate de fiecare asociat ___________________ 

_____________________________________________________________________________ 

3.6. Condiţii de administrare a asociaţiei____________________________________________ 

3.7. Modalitatea de împărţire a rezultatelor activităţii economice comune desfăşurate 

_____________________________________________________________________________ 

3.8. Cauze de încetare a asociaţiei şi modul de împărţire a rezultatelor   lichidării ______________ 

_____________________________________________________________________________ 

3.9. Repartizarea fizică, valorică şi procentuală între fiecare asociat pentru executarea obiectivului 

supus licitaţiei___________________________________________________________ 

3.10.Alte cauze________________________________________________________________ 

 

 

Data completării __22/04/2019___________________                               

 

Semnat Liderul Asociației: __________________________ 

Nume: __________________________________________ 

Funcţia în cadrul firmei: ____________________________ 

Denumirea firmei şi sigiliu: __________________________ 

 

 

Semnat Asociatul Secund: __________________________ 

Nume: __________________________________________ 

Funcţia în cadrul firmei: ____________________________ 

Denumirea firmei şi sigiliu: __________________________       

 

 

 



               SRL “MONCOMTEX”                                                                          Company «MONCOMTEX» 

   MD 3800, Republica Moldova                                                                           Victory Street 26,  

          or. Comrat, str. Siorsa, 26                                                                           Comrat, The Republic of Moldova 

            Tel./fax (373) 298 3 17 17                                                                           Tel/Fax: 373 298 3 17 17 

                 mob. (373) 69 344 944                                                                           Tel.: 373 69 344 944 

 
 

 

 

№исх. 22 от 22/04/2019       

 

 

IMSP „Spitalul Raional Cahul 

 

Scrisoare de garanție pentru lucrările de construcții 

 

 

Compania SRL "Moncomtex" își confirmă oferta de a-și desfășura activitatea 

« Măsuri de eficienţă energetică a IMSP „Spitalul Raional Cahul” 

termoizolarea faţadelor – blocului Terapie și Maternitate » asigurând în același 

timp (garantând) calitatea înaltă a muncii efectuate pe o perioadă de 3 ani. 
 

 

 

 

 

Cu respect, 

         Director  SRL “Moncomtex”                                  _______________//Mavrodi O.L.// 
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