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ANEXA 2
Furnizor de servicii medicale 
......................................................

Sediul social/Adresa fiscală
 ..........................................................................

DECLARAŢIE

        
Subsemnatul(a) ................................................................ legitimat(ă) cu B.I./C.I. seria ..........., nr.  ..............., în calitate de manager al unității sanitare, cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, sub sancțiunea faptelor prevăzute și pedepsite la art.326 din Codul penal, privitoare la falsul în declarații, precum și la art.323 și 244 din Codul penal privind infracțiunile de uz de fals și înșelăciune, declar pe propria răspundere că aplic protocoalele de practică medicală.

