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                                                                                                                                  ANEXA 10 

      OPERATOR ECONOMIC  
          ____________________ 
           (denumirea/numele) 

 

DECLARAȚIE 

privind proiectele similare/experiență 

 

Subsemnatul, reprezentant al ............................................................................................  

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

 

declar pe propria răspundere, sub sancțiunea excluderii din procedura de achiziție directă 

pentru atribuirea contractului „...................................”,  in conformitate cu Anunțul de intenție nr. 

.................................. din data de....................., și ținând cont de prevederile legislației penale 

aplicabile faptei de fals în declarații, că informațiile privind proiectele similare prezentate în 

tabelul anexat sunt reale și corecte. 

 

Data completării ............................. 

 

Operator economic, 

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

(semnătură autorizată)

(denumirea / numele şi sediul / adresa operatorului economic) 
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                                                                                                                                                                           Anexa la Declarație 

                 OPERATOR ECONOMIC  

 
          ____________________ 
           (denumirea/numele) 

                                                                                                       Experiență societate 

Nr. 
crt. 

Obiectul 
contractului 

 
Cod CPV 

                Beneficiar 
    (numele și adresa completă) 

Prețul total al contractului 
în lei cu TVA 

 
Perioada de derulare 

      

      

      

      

      

      
   Experiență angajați   

      

Nr. 

crt 

Numele și prenumele 

angajatului 

Vechimea în 

muncă 

Vechimea în activitatea solicitată     

       

       

       

       

       

 

Data completării __________________                                                                                           Operator economic, 

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

                                                                                                                                                      (semnătură autorizată) 

 

 


