Denumirea furnizorului...............................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala.....................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
                                  Declaratie 
Subsemnatul (a), .............................................................................

legitimat (a) cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., in calitate de reprezentant legal, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca spitalul foloseste protocoalele de practica medicala  elaborate conform prevederilor legale in vigoare.
Data






           Reprezentant legal

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




(semnatura si stampila)








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