Anexa 1

Furnizor de dispozitive medicale 

DECLARAŢIE

                        Subsemnatul  …………………… ,   în   calitate   de reprezentant legal, cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, 

                            Declar pe propria răspundere că societatea pe care o reprezint nu functioneaza cu personal medico-sanitar angajat, pentru care furnizorii de dispozitive medicale din sistemul asigurarilor sociale de sanatate au obligatia prezentarii dovezii asigurării de răspundere civilă în domeniul medical.

               Data    
Reprezentant legal

 (semnătura şi ştampila)

