Furnizor de servicii medicale radiologie dentara
……………………………………………………………………………..
Anexa VII
DECLARATIE

     Subsemnatul ,………………………………………………….reprezentant legal al……………………………………………………., cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe proprie raspundere ca laboratorul nostru are capacitatea de a efectua serviciile paraclinice-radiografii dentare si panoramice, cuprinse in lista de analize medicale prevazuta in anexa 17  din Ord. MS CNAS nr. 397/836/2018. 

     Data …………………

                                                                             REPREZENTANT LEGAL

                                                                                Nume si prenume
