Anexa 20

DECLARAŢIE,

              Subsemnatul(a), .......................................................... B.I./C.I. seria ........., nr. ..............., în calitate de reprezentant legal al Spitalului___________________________________, aflat la adresa, str.____________________, nr.___, bl. __, sc. __, et. __, ap. ___localitatea_____________judeţul_______, cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal, privind falsul în declaraţii, declar pe proprie răspundere că nu am încheiat si nu voi încheia pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu Casa de Asigurări de Sănătate Gorj 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 foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate.
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