
DECLARATIE DE ELIGIBILITATE

C6tre IMSP Spitalul Clinic B6lti mun.Bdlfi, str. Decebal, 101
(denumirea autoritdtii/entitiilii contractante qi adresa completi)

Stima{i domni,

Subsemnatul, reprezentant imputernicit al LENSES GRUP SRL,
(denumirea operatorului economic)

in calitate de ofertant, declarpe propria rdspundere, sub sanctiunea excluderii din procedurd gi sub
sancliunile aplicate faptei de fals in acte publice, cd nu md aflu in una dintre situatiile prevdzute la
art. 19 din Legea nr. t3Il20l5 privind achizi[iile publice.

Md oblig, la solicitarea autoritdfilentitilii contractante, in scopul verificdrii gi confirmdrii
declarafiei, si prezint orice document doveditor de care dispun.

Data completdrii 16 mai2025
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