DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
privind asigurarea livrarii si instalarii bunurilor

Catre IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”
(denumirea autoritatii/entitatii contractante si adresa completa)

Stimati domni,

Subsemnatul, reprezentant Tmputernicit al Perfect Solution SRL, in calitate de ofertant, declar
pe propria raspundere ca ma oblig sa asigur livrarea si instalarea bunurilor la locul indicat de catre
autoritatea contractanta.

Data completarii 08.09.2025

Ofertant/candidat

(semnatura autorizata)
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