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Anexa nr.1
Titlul proiectului: Catholic Mental Health Ministry Moldova.
Datele companiei:
	Denumirea juridică a companiei:
	

	Adresa:
	

	Orașul, codul poștal și țara:
	

	Numărul de telefon:
	

	Numărul de fax:
	

	URL-ul paginii web – dacă este cazul
	

	Țara contribuabilului
	

	Numele persoanei de contact sau al reprezentantului
(Nume, prenume)
	

	Numărul de telefon/mobil al persoanei de contact:
	

	Adresa de e-mail a persoanei de contact: 
	

	Documente justificative
(a se atașa):
	꙱  Certificatul valabil al înregistrării sau un echivalent


 Informații bancare:
	Deținătorul contului bancar:
	

	Numărul de cont:
	 

	Moneda contului:
	

	Denumirea băncii:
	

	Adresa băncii:
	

	SWIFT: (dacă este cazul)
	

	IBAN: (dacă este cazul)
	


Data	:______________            Semnătura ___________________  
Ștampila____________________	
	
Titlul proiectului: Catholic Mental Health Ministry Moldova.

Oferta tehnica si financiara

	




	Denumire serviciu
	Specificatii tehnice
	Specificatii tehnice oferite
	Preț MDL cu TVA/buc.
	Suma total, MDL cu TVA

	1.
	Dublaj audio video RO
	Dublaj pentru video (link pentru access la video e mai jos) conform textului in limba română atașat
	
	
	

	2.
	Dublaj audio video RU
	Dublaj pentru video (link pentru access la video e mai jos)
conform textului in limba rusă atașat
	
	
	

	            TOTAL :
	



Link access video:  https://drive.google.com/drive/folders/1_soljvLYeC8uVV8Pr05gntZ-f7GN1wn6
Termen de executare: <>
Valabilitatea ofertei: 45 zile


Data	:______________            Semnătura ___________________  
Ștampila____________________	
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