	DECLARAŢIE PRIVIND ELIGIBILITATEA 

 1. Subsemnatul, ____________________________________________________________________

                                           (numele, prenumele şi funcţia reprezentantului operatorului economic)

________________________________________________________________________________ 

                        Denumirea  şi adresa operatorului economic

2. Declar, pe propria răspundere, că materialele şi informaţiile furnizate beneficiarului sînt corecte şi înţeleg că beneficiarul are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării informaţiei şi  documentelor care însoţesc oferta, orice informaţii suplimentare privind eligibilitatea noastră, precum şi experienţa, competenţa şi resursele de care dispunem. 

3. Autorizez prin prezenta orice instituţie, societate economică, bancă, alte persoane juridice să furnizeze informaţia necesară beneficiarului______________________________________________.
                                                                                          (denumirea şi adresa beneficiarului )

cu privire la orice aspect tehnic şi financiar în legătură cu activitatea noastră. 

4. Prezenta declaraţie este valabilă până la data de_________________________________________ .
                                                                                   (se indică data expirării perioadei de valabilitate a ofertei) 

Numele, prenumele şi funcţia reprezentantului operatorului economic:______________________ 

Semnătura, LŞ

Data completării: ____________________


