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DECLARAŢIE  

privind termenul de garanție 

 

 

Către    CENTRUL ATLETMED 

           (2008, MOLDOVA, mun.Chişinău, mun.Chişinău, BELINSKI 4)  
 

 

Noi, compania ”ECHIPAMED-PLUS” SRL, în conformitate cu condiţiile expuse în 

documentele aferente invitaţiei de participare la  LP. nr. ocds-b3wdp1-MD-1727686140724 

/  21285427 din 06.10.2024 cu privire la achiziționarea «Aparat de magnetoterapie»,  

declarăm pe propria răspundere, că termenele de garanție pentru echipamentul oferit de către 

compania noastră va fi de 24 de luni din data instalării/livrării, conform specificației tehnice. 

 

 

Data completării  04.10.2024                     Cu stimă, 

Iurchevici Valeriu  

Director 

“ECHIPAMED-PLUS” SRL 

 

                                                                                      ______________ semnătura autorizată 
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DECLARAŢIE  

privind instalarea și instruirea 

 

 

Către   CENTRUL ATLETMED 

           (2008, MOLDOVA, mun.Chişinău, mun.Chişinău, BELINSKI 4)  
 

Noi, compania ”ECHIPAMED -PLUS” SRL, în conformitate cu condiţiile expuse în 

documentele aferente invitaţiei de participare  la LP  nr.  ocds-b3wdp1-MD-1727686140724 

/ 21285427  din  06.10.2024  cu privire la achiziționarea  « Aparat de magnetoterapie», 

declarăm pe propria răspundere, că livrarea și instalarea  echipamentului  livrat, va fi 

organizat la sediul  beneficiarului  și executat de către personalul autorizat al furnizorului. 

 

 

 

Data completării  04.10.2024                     Cu stimă, 

Iurchevici Valeriu  

Director 

“ECHIPAMED-PLUS” SRL 

 

                                                                                      ______________ semnătura autorizată 
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