DECLARATIE

    
Subsemnatul........................................................................................................................ reprezentant legal al furnizorului................................................................................................ cu următoarele date de identificare :

cod fiscal......................................... localitatea.........................................................................  adresa.............................................................................................................................................. județul.............................................., telefon......................................., fax................................, e-mail............................................................., cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal, privind falsul în declarații, declar pe propria răspundere că:

- nu am încheiat sau nu voi încheia pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu casele de asigurări de sănătate contracte, convenţii sau alte tipuri de înţelegeri cu alţi furnizori care se află în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiaşi furnizor, în scopul obţinerii de beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate, asa cum prevede art. 207, alin. (2) din H.G. 521/2023 (cu exceptia situaţiilor rezultate ca urmare a desfăşurării activităţii specifice proprii de către furnizori) , precum şi celor prevăzute de Hotărârea Guvernului nr. 521/2023 şi Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2023 a Hotărârii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, cu completările și modificările ulterioare.
                                                                                 Reprezentant legal,

                                     Nume si prenume................................................................. 
Data ........................                         

    
                                                                   Semnătura 
                                                                    ...........................

