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DECLARATIE
privind obligatiile contractuale fata de alti beneficiari

Nr. Denumirea beneficiarului Natura obligatiilor Suma obligatiilor
contractuale contractuale
1 IMSP Centrul National de 2721 825,00

Lucrarilor de repartie

Asistenta Medicala Urgenta s A o .
’ capitala a incaperilor

Prespitaliceasca SAMU laloveni, or.
laloveni, str. Alexandru
cel Bun, 19
3 ” Prim_z“lria com.Cl!irca,_ ,Amenajarea zonei 2 041 698,81
sat.Chirca, r.Anenii Noi” de agrement cu teren
de sport si teren de
joaca com.Chirca,
sat. Chirca, rl. Anenii
Noi, str. Pacii
nr.224”,
3 Inspectoratul General al Politiei Lucriri de reparatie 3240 992,00
de Frontiera al MAI ’

capitala a depozitului de
armament si echipament
special din
mun.Chisinau,
str.Petricani 19.

Data completarii:  06.11.2021
Semnat:

Nume/prenume: Olari Elena
Functia in cadrul firmei:  Administrator
Denumirea firmei si sigiliu:  SRL OLBI COM
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