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DECLARAŢIA OFERANTULUI PRIVIND TERMENUL DE 
VALABILITATE A PRODUSELOR 
[Ofertantul va semna şi va include această declaraţie în oferta depusă. Declaraţia 
semnată va fi de asemenea inclusă în contractele ofertanţilor cîştigători. Nu se vor 
permite modificări în formatul formularului, precum şi nu se vor accepta înlocuiri în 
textul acestuia.] 

Data: 04.03.2019 
Numărul licitaţiei: ocds-b3wdp1-MD-1549554985751 

Către: CENTRUL NAȚ IONAL DE TRANSFUZIE 
A SÂNGELUI  

 

Prin prezenta, “Pharmony” SRL garantează: 

  

Toate produsele ofertate în cadrul procedurii de achiziţie Nr. ocds-b3wdp1-MD-

1549554985751 din 04.03.2019 vor fi cu termenul de valabilitate restant (la momentul 

livrării) va constitui  nu mai mic de 80% din termenul total de valabilitate a acestuia. 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
Semnat: _________ 
Nume: Ș ARCO ALEXANDRU 
Funcţia în cadrul firmei: DIRECTOR 
Denumirea firmei şi sigiliu: «PHARMONY» SRL  
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DECLARAŢIA OFERANTULUI PRIVIND PREZENTAREA 
CERTIFICATELOR DE CALITATE 
[Ofertantul va semna şi va include această declaraţie în oferta depusă. Declaraţia 
semnată va fi de asemenea inclusă în contractele ofertanţilor cîştigători. Nu se vor 
permite modificări în formatul formularului, precum şi nu se vor accepta înlocuiri în 
textul acestuia.] 

Data: 04.03.2019 
Numărul licitaţiei: ocds-b3wdp1-MD-1549554985751 

Către: CENTRUL NAȚ IONAL DE TRANSFUZIE 
A SÂNGELUI  

 

 
 

 

Prin prezenta, “Pharmony” SRL confirmă :  

 

 -  prezenț a certificatului de calitate pentru fiecare lot 

-   instrucț iunea de utilizare a produsului, în limba engleză sau în limba de stat la livrare. 
 

 
 

 

 

 

 Semnat: _________ 
Nume: Ș ARCO ALEXANDRU 
Funcţia în cadrul firmei: DIRECTOR 
Denumirea firmei şi sigiliu: «PHARMONY» SRL  
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DECLARAŢIE OFERANT CU PRIVIRE LA PREZENTARE 
MOSTRE 
[Ofertantul va semna şi va include această declaraţie în oferta depusă. Declaraţia 
semnată va fi de asemenea inclusă în contractele ofertanţilor cîştigători. Nu se vor 
permite modificări în formatul formularului, precum şi nu se vor accepta înlocuiri în 
textul acestuia.] 

Data: 04.03.2019 

Numărul licitaţiei: ocds-b3wdp1-MD-1549554985751 

Către: CENTRUL NAȚ IONAL DE TRANSFUZIE 
A SÂNGELUI  

 

 
 

Prin prezenta, “Pharmony” SRL declară că în cazul în care Grupul de lucru 

pentru achiziţii vor solicita mostrele de produse ofertate în cadrul procedurii de 

achiziţie Nr. ocds-b3wdp1-MD-1549554985751 din 04.03.2019, la solicitarea 

autorităț ii contractante  va prezenta mostrele la poziț iile adjudecate  ș i alte 

documente care confirmă calitatea ș i siguranț a produselor.  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Semnat: _________ 
Nume: Ș ARCO ALEXANDRU 
Funcţia în cadrul firmei: DIRECTOR 
Denumirea firmei şi sigiliu: «PHARMONY» SRL  
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