     „APROB”                                                                         „APROB”                                  

______






Academia de Științe a Moldovei

(instituția contractată)

                       


Consiliul Suprem pentru Ştiinţă                                                    




                                               şi Dezvoltare Tehnologică al AŞM                             

(conducătorul, nume, prenume)                                             
 Secretar ştiinţific general, 

                                                                          

Membru corespondent Ion GUCEAC
________________________                                               ____________________________
(semnătura)
“___”________________ 2013                              “___”______________ 2013
L.Ş.                                                                                      L.Ş.

CONTRACTORUL     
                                           
AUTORITATEA CONTRACTANTĂ                                                                                      

_______________________________                        
Academia de Științe a Moldovei
Adresa:                                                                          
Adresa: bd. Ştefan cel Mare şi Sfânt, nr.1 
Cod fiscal:                                                                     
Cod fiscal: 1006601004194
Cont bancar:                                                                  
Cont de trezorerie:  2101070_8170157                                                                                                                        Cont de trezorerie:                                                         
Cont bancar: 226301
Codul băncii:                                                                  
Codul băncii: TREZMD2X
  ACT nr. ______

de predare-recepție a lucrărilor efectuate conform contractului 

de finanţare nr. ___ din "___" _______________ 2013  

Proiectul  _____________________________________________________________

___________________________________________________________________

Subsemnaţii, ___________________________________________________________, conducătorul proiectului, pe de o parte, şi  dr. Vasile Grama, directorul Centrului pentru Finanţarea Cercetării Fundamentale şi Aplicative (CFCFA), reprezentantul Autorităţii contractante, pe de altă parte, au încheiat prezentul act în scopul evaluării de formă a rezultatelor lucrărilor prevăzute în etapa ____ a contractului de finanţare, în conformitate cu planul calendaristic anexat la contract.

La momentul alcătuirii prezentului act Contractorul a predat, iar Autoritatea contractantă a recepționat rezultatele lucrărilor prevăzute în contract (Raportul științific intermediar):

Etapa ___ : "___________________________________________________________" – termen de executare: "__" ___________________ 2013;

Lucrările prevăzute până în prezent au fost efectuate integral, în termenele stabilite, în sumă de __________________                        mii lei.
(suma cu cifre şi litere)
Pentru realizarea obiectivelor propuse pentru anul  2013  au fost transferați __________________________mii lei.

            (suma cu cifre şi litere)

Pentru  lucrările efectuate la etapa ___________________ urmează a fi transferați, conform prezentului act,  ____________________________________________mii lei.

                                             (suma cu cifre şi litere)

          A predat:           
                                                   A primit:                                                                    

_______________________________                   Dr. Vasile GRAMA___________________
    (numele, prenumele, semnătura)                                            



 (semnătura)   








Dr. Lilia Bujor________________________

(semnătura)                                                
