Q) O
PARTENERUL, CALITATININ CONSTRUCTI

Str. Albisoara 68/2, of 33, tel /fax: 022 87-61-40, IBAN: MD36V1222400011325861MDL,
BC "Victoriabank" SA, fil. Ne 11, VICBMD2X883, TVA: 0607992

DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Catre Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic de Traumatologie si
Ortopedie

(denumirea autoritdtii/entitatii contractante i adresa completa)

Stimati domni,

Subsemnatul, reprezentant imputernicit al FPC PRODOMUS SRL,
(denumirea operatorului economic)

in calitate de ofertant, declar pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura, ca
vom prezenta certificate de conformitate pentru materiale propuse spre utilizate, la solicitare.

Ma oblig, la solicitarea autoritatii/entitatii contractante, timp de 72 de ore in scopul verificarii si
confirmarii declaratiei (DUAE), sa prezint orice document doveditor de care dispunem noi sau
partenerii.
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