
ANEXA 1

Denumirea furnizorului.............................................................................................
Sediul social / Adresa............................................................................................. telefon nr............................................. email ................................................................................................
cod fiscal nr...........................................................................................................................................

Catre,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE BACAU


Subsemnatul (a)……………………………………………………………………

legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., in calitate de reprezentant legal al ................................................................................................
cod fiscal ……………………...………....., solicit prin prezenta incheierea contractului de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu pentru perioada august-decembrie 2021, cu CAS Bacau.

Cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere urmatoarele:

     -  de la data ultimei evaluari nu au intervenit modificari ale conditiilor care au stat la baza evaluarii, drept pentru care semnez si raspund;

   -   nu inchei pe parcursul derularii raporturilor contractuale cu CAS Bacau contracte, conventii sau alte tipuri de intelegeri cu alti furnizori care se afla in relatii contractuale cu alte case de asigurari sau in cadrul aceluiasi furnizor, in scopul obtinerii, inclusiv a personalului angajat, de foloase/beneficii de orice natura, care sa fie in legatura cu obiectul contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate.
    -  detin contract de service pentru aparatura din dotare, drept pentru care semnez şi răspund.
    - toate  tehnologiile si dispozitivele asistive pentru care se solicita incheierea contractului cu casa de asigurări de sănătate corespund denumirii si tipului de dispozitiv prevazut in pachetul de baza si respecta conditiile de acordare prevazute in legislatia in vigoare.


   - persoana desemnata pentru relatia cu casa de asigurari de sanatate este:................ ……………………...……………………………… .BI / CI  serie…………. ./ nr……………
   -  mentionez ca unitatea si personalul respecta legislatia referitoare la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal.


Anexez dosarul cu documentele solicitate, conform opis-ului.


Data                                                                 
……………….















                                                Reprezentant legal








.....................................................



                                                                          
