ECHIPAMED

P L U S
Moldova, MD-2001, str. Valea Trandafirilor, 24 «B», of. 2-7
tel. +373 (22) 234-349, 234-225; fax +373 (22) 234-225
office@echipamed.com, info@echipamed.com

FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT (F3.3)

Data: 27.11.2019
Numarul licitatiei: ocds-b3wdpl-MD-1574257406995

A. Ofertanti individuali

autorizat al ofertantului

1. Informatfii generale
1.1. Numele juridic al ofertantului "ECHIPAMED-PLUS” SRL
1.2. Adresa juridicd a ofertantului in | Mun. Chiginau, str. Valea Trandafirilor 24”B”, of.2-7
tara inregistrarii
1.3. Statutul juridic al ofertantului
Proprietate Privata
Forma de organizare juridica Societate cu raspundere limitata
Altele
1.4. Anul inregistrarii ofertantului 1997
1.5. Statutul de afaceri al ofertantului
Producator Nu
Agent local/Distribuitor al Da
producitorului strdin
Intermediar Nu
Companie de antrepozit Nu
Altele
1.6. Informatia despre reprezentantul

Numele

Valeriu lurchevici

Locul de munca si functia

“ECHIPAMED-PLUS” SRL, Director

Adresa

Telefon /Migixlly signed by Turchevici Valeriu
Date: 2019.11.25 16:29:41 EET

Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova

31822234349 | Fax: +37322234225
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E-mail office@echipamed.com
1.7. Numarul de Inregistrare pentru TVA 0201203
1.8. Numarul de identitate al ofertantului ---
pentru impozitul pe venit (pentru
ofertantii strdini)
1.9. Ofertantul va anexa urmatoarele | Urmatoarele documente obligatorii sunt anexate:
documente: 1. Formularele F4.1, F4.2 - original - confirmate prin
aplicarea semnaturii electronice a ofertantului ;

2. Formular informativ despre ofertant (F3.3) - original
- confirmat prin aplicarea semnaturii electronice a
ofertantului;

3. Certificat de Tnregistrare a intreprinderii - copie - emis
de Camera Inregistrarii de Stat, confirmat prin
semndtura si stampila Participantului;

4. Licenta de activitate - copie - confirmatd prin
semndtura si stampila Participantului;

5. Autorizatie de la producator - copia - confirmata prin
Semnatura §i stampila Participantului;

6. Declaratie de la producdtor cu privire la ,.sistem
inchis” - copie, confirmata prin aplicarea semnaturii si
stampilei Participantului;

7. Certificatele ISO si CE - copia - confirmate prin
semndtura si stampila Participantului;

8. DUAE - original - confirmat prin semnitura si
stampila Participantului;

2. Informatii de calificare
2.1. Numarul de ani de experienta generala a | 21 ani
ofertantului in livrari de bunuri si
servicii
2.2. Numarul de ani de experienta specifica | 21 ani
a ofertantului in livrarea bunurilor gi/sau
serviciilor similare
2.3. Valoarea monetara anuala a livrarilor de | Nu se aplica
bunuri similare in fiecare din ultimii 5
ani
2.4 Detalii privind capacitatea de producere | Nu se aplica
/ echipamente disponibile
3. Informatii financiare
3.1 Rapoarte financiare sau extrase din bilanful financiar, sau declaratii de profit / pierderi, sau
rapoartele auditorilor pentru ultimul an de activitate. Enumerati mai jos i anexati copii:
Raportul financiar pentru anul 2017 este anexat.
3.2. Denumirea, adresa, numerele de telefon, telex si fax ale bancilor care pot oferi caracteristici

despre ofertant in cazul contactarii de catre autoritatea contractanta:

B.C. ,,COMERTBANK” S.A., 2043, str. Independentei, nr. 1/1, mun. Chisinau, Tel.: 839-839,

Fax.: 839-839.
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3.3.

Informatie privind litigiile in care ofertantul este sau a fost implicat:

a) Orice proces pe parcursul ultimilor 5 ani

Cauza litigiului

Rezultatul sau sentinta si suma implicata

b) Procese curente, pe parcursul anului fisc

al curent:;

Cauza litigiului

Situatia curenta a procesului

Nume: Valeriu lurchevici
In calitate de: Director
Ofertantul: "ZECHIPAMED-PLUS” SRL

Semnat:
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