


FORMULARUL F3.3 

 
GRAFIC DE  EXECUTARE A LUCRĂRILOR 

Denumirea lucrăril: 
Lucrari de reparatiae a acoperisului Spitalul de Psihiatrie Orhei 
Nr. 
d/o 

Grupa de 
obiecte/denumirea 
obiectului 

Anul2021   
Luna                                  
 05 06 07  

1. Organizare de şantier 3 zile     
2.  
 
 
 
 

Obiect 01 
 Lucrari de reparatiae a 
acoperisului Spitalul de 
Psihiatrie Orhei 

 
 

 
 
 
X 
 

 
 
 
 
X 

 
 
 
 
 
X 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Semnat: _____________________________ 
Nume: _____TONCIUC V___________________________ 
Funcţia în cadrul firmei: _DIRECTOR___________________________ 
Denumirea firmei  ____SRL STROMACOM_____________________ 
 
 



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, ____TONCIUC V reprezentant împuternicit al SRL STROMACOM__ 

(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, __TONCIUC V_ reprezentant împuternicit al SRL STROMACOM____ 
(denumirea operatorului economic), în calitate de ofertant/ofertant asociat, la procedura 
____________________ (se menţionează procedura) pentru atribuirea contractului de achiziţie 
publică avînd ca obiect Lucrari de reparatiae a acoperisului Spitalul de Psihiatrie Orhei 
 (denumirea lucrării), codul CPV _.45261910-6______, la data de  ________________ 
(zi/luna/an), organizată IMSP SPITALUL DE PSIHIATRIE ORHEI_____________ 
(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:____23.04.2021__________________ 
Semnat: _____________________________ 
Nume/prenume: _____TONCIUC V___________________________ 
Funcţia în cadrul firmei: __DIRECTOR__________________________ 
Denumirea firmei  ___SRL STROMACOM_______________________ 

 



FORMULARUL F3.6 

 

DECLARAŢIE 

privind conduita etică și neimplicarea în practici frauduloase și de corupere 
 
Data: __23.04.2021______________ 
Numărul procedurii: __________________       
Către: IMSP SPITALUL DE PSIHIATRIE ORHEI 

 

__ Subsemnatul, __TONCIUC V__ reprezentant împuternicit al SRL STROMACOM___ 
(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:______23.04.2021________________ 

Semnat: _____________________________ 

Nume: ________TONCIUC V________________________ 

Funcţia în cadrul firmei: ___DIRECTOR_________________________ 

Denumirea firmei şi sigiliu: ___SRL STROMACOM_______________________ 

 



FORMULARUL F3.8 
 

 
 

DECLARAŢIE 

privind obligaţiile contractuale faţă de alţi beneficiari 
 
 
 
Nr. Denumirea beneficiarului Natura obligațiilor 

contractuale 
Suma obligațiilor 

contractuale 

1. ––––––––––––– ––––––––––––– ––––––––––––– 

2. ––––––––––––– ––––––––––––– ––––––––––––– 

3. ––––––––––––– ––––––––––––– ––––––––––––– 

4. ––––––––––––– ––––––––––––– ––––––––––––– 

 
 
 
Semnat: _____________________________ 

Nume: __________IVAS E.G______________________ 

Funcţia în cadrul firmei: _____DIRECTOR ADJUNCT__________ 

Denumirea firmei  _____ SRL «STROMACOM»_______ 

 



FORMULARULF3.13 

 
 
 
 

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: __________IVAS E.G_____________________ 

Funcţia în cadrul firmei: _____DIRECTOR ADJUNCT__ 

Denumirea firmei  _____ SRL «STROMACOM»_______ 
 



FORMULARUL F3.14 
INFORMAŢII PRIVIND ASOCIEREA 

în vederea participării la procedura de adjudecare a executării obiectivului de investiție 
____________________________–––––––––––––––––––––___________________________ 

(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 ________23.04.2021_________________                               

 
Semnat Liderul Asociației: __________________________ 
Nume: _____________IVAS E.G.____________________ 
Funcţia în cadrul firmei: _____ DIRECTOR ADJUNCT ___ 
Denumirea firmei: _____ SRL «STROMACOM»_________ 
 
Semnat Asociatul Secund: __________________________ 
Nume: _________________________________________ 
Funcţia în cadrul firmei: ___________________________ 
Denumirea firmei: _______________________________ 
 



 
 

CERTIFICAT DE GARANȚIE 
23.04.2021 mun. BALTI 

 
Antreprenor:STROMACOM S.R.L. 
Adresa: mun. BALTI str Stefan cel mare 170 

 
 

Beneficiar IMSP SPITALUL DE PSIHIATRIE ORHEI 
 

Denumirea   Lucrari de reparatiae a acoperisului Spitalul de Psihiatrie Orhei 
 
 Prezentul certificat de garanție emis de STROMACOM” S.R.L. atestă calitatea lucrărilor 
executate și a materialelor folosite la executarea lucrărilor de construcţie, reparație, instalare, 
mentenanță sau remediere. 

 

Perioada de garanţie pentru lucrările executate constituie   5  a n i  din momentul 
semnării Procesului-verbal de terminare a lucrărilor. . 

Pentru a beneficia de garanție, clientul este obligat să respecte următoarele criterii: 
- Să respecte condițiile de utilizare și să foloseasca clădirile conform instrucțiunilor de 

utilizare 
- Să păstreze lucrarea efectuată în condiții bune 
- La apariția problemelor sau urgențelor pe instalație sa inștiințeze reprezentantul firmei 

imediat pentru o remediere rapidă, totodată este interzisa interventia persoanelor 
neautorizate asupra lucrărilor efectuate, sau a părților acesteia, altfel pierzându-se dreptul 
de garanție. 

- Să păstreze certificatul de garantie. 
 

Termenul de garanţie a materialelor utilizate şi utilajelor instalate, se determină de fişele 
tehnice ale materialelor şi utilajelor livrate de producător. 

Nerespectarea oricărei clauze mai sus menționate duce la pierderea automată a garanției. 
 

De la garanție sunt excluse: 
- materialele  achizitionate  ce  nu  au  fost  recomandate  de  personalul  companiei  

„STROMACOM S.R.L.; 
- defectele cauzate din neglijența clientului sau a altor persoane autorizate de către client. 

 
 

Semnat electronic 
 

Nume: TONCIUC VI 
Funcţia în cadrul firmei: Director   
Denumirea firmei şi sigiliu:STROMACOM  

 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Certificat de organele Inspectoratului Fiskal
	Formularul F3.3 Grafic de executie
	Formularul F3.5
	Formularul F3.6
	Formularul F3.8
	Informatii privind subcontractantii (formularul F3.13)
	Informatii privind asocierea (formularul F3.14)
	Certificat de garantia lucrarilor

		2021-04-26T09:08:38+0300
	Aprobat




