
Anexa nr. 7 

 

 

CERERE DE PARTICIPARE 

 

Către_  CENTRUL DE REABILITARE DE ZI PENTRU COPII CU DIZABILITATI, 

OR.CRIULENI   MD-4801, MOLDOVA, Criuleni, or.Criuleni, str. Stefan cel Mare, 31                                                
(denumirea autorităţii contractante şi adresa completă) 
 

Stimaţi domni, 

Ca urmare a anunțului de participare apărut în Buletinul achizițiilor publice  nr.        ocds-b3wdp1-

MD-1750677643799 23.06.2025 . (ziua/luna/anul),  privind aplicarea procedurii pentru atribuirea 

contractului procurarea produselor alimentare. (denumirea contractului de achiziție publică),  
noi II Prozorovski Lilian, am luat cunoștință de condițiile și de cerințele expuse în documentația 
de atribuire și exprimăm  prin prezenta interesul de a participa, în calitate de ofertant/candidat,  
neavând obiecții la documentația de atribuire.  
 

Data completării 24.06.2025 Cu stimă, Prozorovski Lilian 

Ofertant/candidat 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

(semnătura autorizată) 

 

https://achizitii.md/ro/organization/idno/1009601000245
https://achizitii.md/ro/organization/idno/1009601000245
https://mtender.gov.md/tenders/ocds-b3wdp1-MD-1750677643799
https://mtender.gov.md/tenders/ocds-b3wdp1-MD-1750677643799


Anexa nr. 8 

 

 

DECLARAŢIE 

privind valabilitatea ofertei 

 

Către_   CENTRUL DE REABILITARE DE ZI PENTRU COPII CU DIZABILITATI, 

OR.CRIULENI   MD-4801, MOLDOVA, Criuleni, or.Criuleni, str. Stefan cel Mare, 31                                  
(denumirea autorităţii contractante şi adresa completă) 
 

 

Stimaţi domni, 
 

    Ne angajăm să menținem oferta valabilă, privind achiziționarea _produse alimentare__ 
                                                                                                                                (se indică obiectul achiziției) 
prin procedura de achiziție_           ocds-b3wdp1-MD-1750677643799__, în sumă totală de 

_______166467.38  lei MD, pentru o durată de ______30_______ zile, (durata în litere și cifre), 

respectiv până la data de __27.07.2025____ (ziua/luna/anul), și ea va rămâne obligatorie pentru 
noi și poate fi acceptată oricând înainte de expirarea perioadei de valabilitate. 

 

 

 

 

 

 

Data completării 24.06.2025 Cu stimă, Prozorovski Lilian 

Ofertant/candidat 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

(semnătura autorizată) 

 

https://achizitii.md/ro/organization/idno/1009601000245
https://achizitii.md/ro/organization/idno/1009601000245
https://mtender.gov.md/tenders/ocds-b3wdp1-MD-1750677643799


Anexa nr. 2 

       la Regulamentul cu privire la achizițiile 

       publice de valoare mică  
 

 
DECLARAŢIE DE ELIGIBILITATE 

 

Către__CENTRUL DE REABILITARE DE ZI PENTRU COPII CU DIZABILITATI, 

OR.CRIULENI_MD-4801, MOLDOVA, Criuleni, or.Criuleni, str. Stefan cel Mare, 31_ 

 (denumirea autorităţii/entității contractante şi adresa completă) 
 

Stimaţi domni, 
 

Subsemnatul Lilian Prozorovski, reprezentant împuternicit al __II Prozorovski Lilian_, 
        (denumirea operatorului economic) 

în calitate de ofertant, declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedură şi 
sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, că nu mă aflu în una dintre situaţiile 
prevăzute la art. 19 din Legea nr. 131/2015 privind achizițiile publice. 

Mă oblig, la solicitarea autorității/entității contractante, în scopul verificării şi confirmării 
declaraţiei, să prezint orice document doveditor de care dispun. 

 
 

 

Data completării__24.06.2025__        Ofertant/candidat 

             ___________________ 
               (semnătura autorizată) 
 

https://achizitii.md/ro/organization/idno/1009601000245
https://achizitii.md/ro/organization/idno/1009601000245
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