
 
 

Fișa de verificare a achizițiilor 

pentru contractarea serviciilor pentru dezvoltare a afacerii/echipamente de către beneficiarii  

în cadrul Proiectului investițional implementat cu suportul Programului de creștere a 

competitivității producătorilor locali și integrare în lanțurile valorice 

 

 
Denumirea Beneficiarului de Grant: _________________ 

Domeniu de activitate: _______________________________ 

 

Denumirea Prestatorului de servicii/Furnizorului de echipament selectat:   

Codul fiscal: 

Adresa: 

Servicii pentru dezvoltare a afacerii/echipamente:  

Criterii de evaluare Apreciere (da/nu) 

1. Prestatorul de servicii/Furnizorul propus a 

fost verificat în corespundere cu lista de 

întreprinderi excluse/interzise a băncii 

mondiale (www.worldbank.org/debarr)  

Compania a fost verificată la data de __________. 

 

Prestatorul de servicii /Furnizorul___________ nu este 

inclusă în lista întreprinderi excluse/interzise a băncii 

mondiale. 

2. Prestatorul de servicii/Furnizorul este o 

companie afiliată sau subsidiară 

întreprinderii beneficiare de grant1 

Prestatorul de servicii/Furnizorul _____________  nu 

este afiliată sau subsidiară Beneficiarului de Grant, este 

independentă financiar de Beneficiarul de Grant și 

operează pe piața RM în baza dreptului comercial. 

 

Atasat: Copia Extrasului din Registrul persoanelor 

juridice pentru compania selectată. 

3. Prestatorul de servicii/Furnizorul este 

eligibil în conformitate cu paragrafele de 

mai jos: 

DA/NU 

- Prestatorul de servicii/Furnizorul: 
✓ nu este în conflict de interese față de 

Beneficiar de Grant, inclusiv vizavi de alţi 

clienţi actuali sau precendenţi,  

✓ nu se află în situaţia de incapacitate de a-şi 

onora obligaţiile în interesul 

Beneficiarului de Grant, 

✓ nu a fost implicat în elaborarea Termenilor 

de Referință pentru acest proiect direct sau 

prin intermediu companiei afiliate2 sau 

subsidiare întreprinderii Beneficiare de 

Grant (direct sau indirect) 

Prestatorul de servicii//Furnizorul ______________ : 

✓ nu este în conflict de interese față de Beneficiar de 

Grant, inclusiv vizavi de alţi clienţi actuali sau 

precendenţi,  

✓ nu se află în situaţia de incapacitate de a-şi onora 

obligaţiile în interesul Beneficiarului de Grant, 

✓ nu a fost implicat în elaborarea Termenilor de 

Referință/Specificațiilor tehnice pentru acest proiect 

direct sau prin intermediu companiei afiliată sau 

subsidiară întreprinderii Beneficiare de Grant (direct 

sau indirect) 

 

4. Prestatorul de servicii/Furnizorul a fost 

selectat: 

4.1 prin concurs transparent şi echitabil: 

sau 

4.2 fără concurs și contractul a fost 

semnat cu prestator prestabilit  

Descrierea procedurii. 

 

 

 

5. Reclamații primite DA/NU 

 
1  Persoanele afiliate – soțul/soția, rudele sau afinii până la gradul al doilea de rudenie cu Beneficiarul 

Programului. 

 
2 Conflict de interes – constituie utilizarea calității de fondator/administrator al întreprinderii, în folos propriu 

sau a persoanelor afiliate, pentru aranjarea tranzacțiilor fictive și/sau cu Beneficiarul Programului în scopul 

justificării efectuării investiției din contul resurselor proprii și finanțării nerambursabile. 

http://www.worldbank.org/debarr


 

În cazul DA prezentați detalii 

6. Echipamentul procurat este nou și 

neutilizat 
 

Declar pe propria răspundere că am luat cunoştinţă cu toate condiţiile de participare în proiect, precum 

şi că informaţia prezentată de mine este adevărată în toate aspectele. 

Oferirea de informației falsă poate duce la  

- nulitatea aprobării contractelor cu Prestator de servicii/Furnizor sus mentionat, care ar urma să 

fie cofinanțate din sursele Programului de creștere a competitivității producătorilor locali și 

integrare în lanțurile valorice 

- obligarea beneficiarului de a returna sumele deja achitate în cadrul proiectului aprobat.  

 

Semnătura   _______________________________ 

Nume, prenume persoanei, care a semnat Fișa  ____________________________  

Funcția  _______________ 

[A se aplică semnătura conducătorului] 

Coordonat Specialist procurări UIPAC: _____________________________ 


