
FORMULARUL F 3.9

EXPERIENTA SIMILARA,

L. Denumirea gi obiectul contractului IMSP Centrul National de Asistenta Medicala

Urgenta Prespitaliceasca

2. Numdrul gi data contractului Contract Nr.84 din 08.04.2019

3. Denumirea/numele beneficiarului IMSP Centrul National de Asistenta Medicala

Urgenta Prespitaliceasca

4. Adresa beneficiarului mun.Chisinf,u, str.C.Virnav 15

5. lara Republica Moldova

6. Calitatea in care a participat la indeplinirea contractului Antreprenor General
(se noteazd opliunea corespunzdtoare)

: ffiffi:;f:fHl"treprenorur 

generar (lider de asociafie)

7 . V aloarea contractului

a)iniliald

.(la data semndrii contractului )
b)finald
(la data finalizdrii contractului)

8. Dacd au fost litigii privind indeplinirea contractului, natura acestora gi modul lor de

solufionare: Nu au fost

9. Perioada de executare a lucrdrii (luni)
a) contractatd 9luni
b) efectiv realizatd, 9luni
c) motivul de decalare a termenului contractat (dacd este cazul), care va fi suslinut pe

bazd. de acte aditionale incheiate cu beneficiarul

10. Numdrul gi data procesului-verbal de receptie la terminarea lucrdrilor procese

verbale

11. Principalele remedieri gi completdri inscrise ln procesul-verbal de receplie nu sunt

12. Alte aspecte relevante prin care ofertantul lgi susfine experienla similard, cu referire
in mod special la suprafefe sau volume fizice ale principalelor capacitdli gi categorii de

lucrdri prevdzute ln contracte

Data compl
Semnat:
Nume: Br
Functia ln cadrul firmei:

exprimatd in moneda
ln care s-a

incheiat contractul

86 298.00Iei

58 010.66Iei

exprimatd
ln echivalent

dolari SUA

i"dffi*i{
Denumirea firmei gi sigiliu:
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