
FORMULARUL F 3.7 

 

FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT  
 
1. Denumirea/numele ____”FLUXPROIECT” S.R.L.________________________   ___ 
2. Codul fiscal _______________1013600030712______________________________   __ 
3. Adresa sediului central __or.Ialoveni, str.Alexandru cel Bun, 5/4, ap.44__ 
4. Telefon ____________________+ (373) 692 123 80_______________________________ 

Fax __________________________-      __________________________________________ 
E-mail _________________fluxproiect@gmail.com_________________________ 

5. Certificatul de înregistrare__1013600030712, 01.10.2013________________ 
(numărul, data înregistrării)                                                 

____                                                     _Camera Înregistrării de Stat_________________ 
(instituţia emitentă) 

6. Obiectul de activitate, pe domenii:_Activitatea de proiectare pentru toate             
categoriile de construcții, pentru urbanism, instalații și rețele tehnico-edilitare, 
reconstrucții, restaurări______________________________________________________________ 

(în conformitate cu prevederile din statutul propriu) 

7.  Autorizație (certificat)_Seria 2018-ET nr.116, 18.09.2018, Ministerul Economiei și 
Infrastructurii, Expert Tehnic C.Instalații aferente: 1. Instalații și rețele de alimentare          
cu apă și canalizare___________________________________________                                       _________ 

 (numărul, data, instituţia emitentă, genurile de activitate) 

8. Birourile filialelor/sucursalelor locale, dacă este cazul:_____________-_________________ 
__________________________________________________________________________                                    _ 

(adresa completă, telefon/telex/fax, certificate de înregistrare) 

9. Principala piaţă de afaceri: _Republica Moldova________________________________________ 
10. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani: 
 

Nr. 
d/o 

Anul Cifra de afaceri anuală la 31 decembrie, mii lei 

1. 2018 12 568, 156 

2 2019 26 055, 096 

3 2020 6 690, 889 

Media anuală:   15 104, 713 

 

Data completării: _26.04.2021____ 

Semnat: _____________________________ 

Nume: __CREȚU  Irina          ________ 

Funcţia în cadrul firmei: _administrator_ 

Denumirea firmei: _”FLUXPROIECT” S.R.L._ 


		2021-04-28T00:20:31+0300
	Moldova
	MoldSign Signature




