
Se completează de către operatorul economic. 

FORMULARUL  

PROPUNEREA FINANCIARĂ 

 
 
Către: Instituția Publică ”Compania Națională de Asigurări în Medicină” 
 
Stimaţi domni, 

1. Examinând documentația standard pentru elaborarea şi prezentarea ofertei, 

subsemnaţii,___________________________________________________________________ 

reprezentanţi ai ofertantului _______________________________________________________  
(denumirea, numele ofertantului) 

_____________________________________________________________________________ 

ne oferim ca, în conformitate cu prevederile şi cerinţele cuprinse în documentaţia  menţionată, să 
executăm Lucrări de reparație curentă a sediului Agenției Teritoriale Centru, mun. 
Chișinău, str. Vasile Lupu 18 (etajul 3), pentru suma fără TVA de 

___________________________________________________________________________lei,  
(suma în litere şi în cifre) 

la care se adaugă taxa pe valoarea adăugată în cuantum de ______________________________ 

________________________________________________ lei. 
                          (suma în litere şi în cifre) 

 

cu executarea lucrărilor în termen de până la data de 14.11.2025, inclusiv, din data 
transmiterii către Antreprenor a șantierului de construcții, conform graficului de executare. 
Transmiterea șantierului către Antreprenor va avea loc prin semnarea Procesului-verbal de 
transmitere a șantierului semnat între Părți. 
 
 

 

Data____________/__________/___________ 

______________________________________, în calitate de 
___________________________________, legal autorizat să semnez oferta pentru şi în numele                
____________________________________________________________________________ 

(denumirea/numele ofertantului) 
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