
Formular 3
Cumparator

(denumirea/numele)

Declaratie,

Subsemnatul, asocierea formata
(den um irea/n u mele cumparatorul u i - I ider)

avand sediul principal in
(adresa completa, cod postal, tel, fax)

inmatriculata la Registrul Comertului sub nr cod fiscal
cont IBAN (banca).

reprezentata prin functia
in calitate de cumparator la procedura de licitatie publica in vederea valorificarii ,,bunurilor",
organizata de SC MEDSERV MIN SA, declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicabile faptei
de fals in acte publice, ca:

-ne asumam integral cerintele din regulament,
-vom respecta prevederile legale privind colectarea, depozitarea, transportul, valorificarea

bunurilor.

Data

Cumparator,
Nume, prenume (in clar)

(semnatura autorizata


