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FORMULARUL F3.9
EXPERIENŢĂ SIMILARĂ

1. Denumirea şi obiectul contractului__Colegiul de medicina din m.Balti__

2. Numărul şi data contractului___Nr.20 din 15.10.2019___

3. Denumirea/numele beneficiarului_ Colegiul de medicina or.Balti__

4. Adresa beneficiarului__m.Balti_____________

5. Ţara______MOLDOVA _________________________

6. Calitatea în care a participat la îndeplinirea contractului_____Lider_______
(se notează opţiunea corespunzătoare)

 antreprenorul sau antreprenorul general (lider de asociaţie)
 antreprenor asociat
 subantreprenor

7. Valoarea contractului exprimată în moneda exprimată
în care s-a în echivalent
încheiat contractul dolari SUA

a) iniţială
(la data semnării contractului ) _673322.1lei MD___ ______________________
b) finală
(la data finalizării contractului) ___673322.10leileiMD________ ______________________

8. Dacă au fost litigii privind îndeplinirea contractului, natura acestora şi modul lor de

soluţionare:____________Nu au fost___________________________________

9. Perioada de executare a lucrării (luni)
a) contractată _____________2(doua)luni_________________
b) efectiv realizată ____1(una luna)__lun__________motivul de decalare a termenului
contractat (dacă este cazul), care va fi susţinut pe bază de acte adiţionale încheiate cu
beneficiarul _____Nu este cazul_______

10. Numărul şi data procesului-verbal de recepţie la terminarea lucrărilor __Nr

3din .7.12.2019______

11. Principalele remedieri şi completări înscrise în procesul-verbal de recepţie_____________

_______Nu au fost______________________________________

12. Alte aspecte relevante prin care ofertantul îşi susţine experienţa similară, cu referire în mod
special la suprafeţe sau volume fizice ale principalelor capacităţi şi categorii de lucrări prevăzute
în contracte _Tencueli,vopseli980m2, pardoseli teracota,laminat,plinte,strar suport-320m2,apa si
canalizare, electricitate, poduri “Amstrong” 142m ,Gipsocarton65m2.,usi pvc-65m2.,Lampi
LED-30

Data completării:___12,06.2020__
Semnat: _____________________________
Nume: __Anatolie Rusu__
Funcţia în cadrul firmei: __Administrator____
Denumirea firmei şi sigiliu: SRL AGRUSUCON PLUS____
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