Anexa nr. 7
DECLARATIE

Subsemnatul/Subsemnata ............................................................., in calitate de reprezentant legal/imputernicit legal al furnizorului de dispozitive medicale ...................................................... cu sediul in ..............................................................,  declar pe propria raspundere ca societatea nu are personal medico sanitar care functioneaza sub incidenta contractului cu CAS ILFOV. 
Data,...................         




        Reprezentant legal/

Imputernicit legal,









(semnatură electronică extinsă)
