
 

Formularul Declarației (F3.4)  

[Ofertantul va completa acest formular în conformitate cu instrucţiunile de mai jos. Nu se vor permite modificări în 
formatul formularului, precum şi nu se vor accepta înlocuiri în textul acestuia.]  

  

Data depunerii ofertei:  „09” martie  2020 

Procedura de achiziție Nr.: _  ocds-b3wdp1-MD-1582014115437 

Anunț de participare Nr.:  21019861 

 

Către:   _ Centrul Național de Transfuzie a Sîngelui 
                [numele deplin al autorităţii contractante]  

  

  

S.C. „MIHCONS-PLUS” S.R.L. declară pe propria răspundere:             
                     [denumirea ofertantului] 

efectuarea, organizarea, planificarea, conducerea, controlul si garantarea activității a stației 

de deservire tehnica si reparații cu propriul personal.  

   

 

 

  

Semnat:______________ 

Nume: Ungureanu M.___ 

În calitate de: Director 

Ofertantul: _ S.C. „MIHCONS-PLUS” S.R.L.__  

Adresa: mun. Chisinau, or. Codru, str. Sihastrului 42/3 

Data: “09” _martie  2020  
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