
FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT 

1. Denumirea/numele ____ SRL Coaxial Grup_ __________________________
2. Codul fiscal ___1002600015290__________________________
3. Adresa sediului central __ mun. Chişinău, com.Trușeni Extravilan dr. R1 Km 9, 07
4. Telefon   068 58 88 64
 E‐mail :  coaxialgrup21@gmail 

5. Certificatul de înregistrare_______MD 0032102______17.08.1999__________
        (numărul, data înregistrării) 

_____Camera Înregistrării de Stat_________________________________________ 
(instituţia emitentă) 

6. Obiectul de activitate, pe domenii:   Telecomunicații, Construcții complete și parțiale de clădiri și 
construcții inginerești, constructii civile, Utilarea clădirilor

7. Autorizație (certificat)

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, lei 

1  2022  9 100 000

2  2023  12 019 080

3  2024  10 121 014

Media anuală:     10 413 364 

Semnat: _____________________________ 
Nume: ____Roman Viorel _______________ 
Funcţia în cadrul firmei: ___Director _________ 
Denumirea firmei: _____SRL Coaxial Grup ___ 
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