
Or. Chisinau, str. Igor Vieru 16/1, cod fiscal: 1019600038075 , BC Moldova-Agroindbank SA, cod bancar:
ACRNMD2X876 , IBAN : MD92AG000000022513927070 , Cod TVA : 0610936 email:

cityconscompany@gmail.com

Anexa nr. 21
la Documentația standard

ocds-b3wdp1-MD-1728300423540
din “07” octombrie 2024

DECLARAŢIE TERŢ SUSŢINĂTOR PROFESIONAL

Terţ susţinător profesional
NU SE APLICA
(denumirea)

Declaraţie
Subsemnatul, reprezentant împuternicit al NU SE APLICA (denumirea terţului susţinător tehnic și
profesional), declar pe propria răspundere, sub sancţiunile aplicabile faptei de fals în acte publice, că
datele prezentate în tabelul anexat privind efectivul mediu anual al personalului de specialitate angajat
care urmează a fi efectiv alocat pentru îndeplinirea contractului de achiziţie
publică.................................................... sunt reale.

LISTA
privind personalului de specialitate angajat care urmează a fi efectiv

alocat pentru îndeplinirea contractului de achiziţie publică

Anexez

declaraţiei, CV-urile personalului de specialitate, precum şi ale personalului care va fi alocat efectiv
pentru îndeplinirea contractului de achiziţie publică.
Subsemnatul declar că informaţiile furnizate, referitoare la experienţa anterioară, capacităţile tehnice şi
personalul de specialitate angajat sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg că autoritatea
contractantă are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor, situaţiilor şi
documentelor care însoţesc oferta, orice informaţii suplimentare în scopul verificării datelor din prezenta
declaraţie.
Subsemnatul autorizez prin prezenta orice instituţie, societate comercială, bancă, alte persoane juridice să
furnizeze informaţii reprezentanţilor autorizaţi ai ................................... (denumirea şi adresa autorităţii
contractante) cu privire la orice aspect tehnic şi financiar în legătură cu activitatea noastră.
Prezenta declaraţie este anexă la „Angajamentul ferm” privind susţinerea noastră tehnică şi profesională
oferită .............................................................................
(denumirea ofertantului/candidatului).

Data completării, Terţ susţinător,
(semnătură autorizată)

Anul 1 Anul 2 Anul 3
Personalul de specialitate x x x

x x x x
x x x x
x x x x
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