
FORMULARUL (F3.7) 
 

FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT 

1. Denumirea/numele Triomac SRL______________________________________ 

2. Codul fiscal _100660600122________________________________________________ 

3. Adresa sediului central _mun. Chisinau str. Mesager 11 of.301_________________ 

4. Telefon _022876233_____________________________________________________ 

Fax ___022876236__________________________________________________________ 

E-mail __tenders@scop.md_________________________________________________ 

5. Certificatul de înregistrare _MD 0041862, 03.03.2006_____________________________ 
(numărul, data înregistrării) 

___Camera Inregistrarii de Stat_______________________________________ 
(instituția emitentă) 

6. Obiectul de activitate, pe domenii:___comert____________________________ 

_____________________________________________________________________ 
(în conformitate cu prevederile din statutul propriu) 

7. Autorizație (certificat)_________________________________________________________ 
(numărul, data, instituția emitentă, genurile de activitate) 

____________________________________________________________________________ 

8. Birourile filialelor/sucursalelor locale, dacă este cazul: nu__________________________ 

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

9. Principala piață de afaceri: ____________________________________________________ 

10. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani: 

 

Nr. 

d/o 

1. 

2 

3 

 

Anul Cifra de afaceri anuală la 31 decembrie, mii lei 
 

2021                      75.75 mii lei 

2022                      84.21 mii lei 

  2023   99.58  mii lei 

Media anuală: 86.51 mii lei 
 
 

Data completării:_08/02/2024___ 

Semnat: _____________________________ 

Nume: __Contantin Alexandru______ 

Funcția în cadrul firmei: ___director___________ 

Denumirea firmei: _Triomac SRL_______ 
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