                                                                                                              ANEXA NR. 11

DECLARATIE

                Subsemnatul, ……………………………….., declar pe propria raspundere ca imi desfasor activitatea in baza a doua(trei) contracte de furnizare servicii medicale spitalicesti, incheiatre cu casa de asigurari de sanatate, cu respectarea prevederilor Ordinului ministrului sănătății nr.870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de muncă, organizarea şi efectuarea gărzilor în unităţile publice din sectorul sanitar, cu modificările și completările ulterioare. in urmatoarele unitati sanitare cu paturi: 
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Semnatura si parafa

