Denumirea furnizorului
ANEXA 11

           DECLARATIE
                      Subsemnatul (a)                              , reprezentant legal                                                                  al                                                                                                                                       legitimate(a) cu B.I./C.I. seria          nr.                 , cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca  detin contract de service care include verificarile periodice  conform normelor producatorului aparatului, incheiat cu un furnizor avizat de Ministerul Sanatatii conform prevederile legale in vigoare, cat si de producator,  pentru aparatele iesite din perioada de garantie si valabil pe perioada de derulare a contractului de furnizare de servicii medicale . 

                                                      Raspund de realitatea si exactitatea datelor

          Reprezentant legal
