Denumire furnizor …………………………………………………
Sediul social/Adresa fiscala…………………………………………

DECLARATIE

         Subsemnatul(a)…………………………………………………………..……….. legitimat(a) cu B.I./C.I. seria……. nr………………., in calitate de reprezentant legal al …………………………………………………………………………., cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca am /      nu am personal medico-sanitar angajat, astfel:

1. …………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………

         Data                                                                                    Reprezentant legal

………………..                                                                       (semnatura si stampila)

                                                                                                  …………………………

Denumire Furnizor ………………………………………………..
Sediul social/Adresa fiscala…………………………………………

DECLARATIE

         Subsemnatul(a)…………………………………………………………..……….. legitimat(a) cu B.I./C.I. seria……. nr………………., in calitate de reprezentant legal al …………………………………………………………………………., cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere:

-  ca sunt /nu sunt  in incompatibilitate cu exercitarea profesiei de medic, conform art. 482 din Legea nr.95/2006;
- ca nu am si nu voi avea contract cu alta casa de asigurari de sanatate pentru perioada derularii contractului cu CAS Giurgiu

         Data                                                                                    Reprezentant legal

………………..                                                                       (semnatura si stampila)

                                                                                                  …………………………

Furnizor de servicii medicale clinice………………………………..

Sediul social/Adresa fiscala…………………………………………

DECLARATIE

         Subsemnatul(a)…………………………………………………………..……….. legitimat(a) cu B.I./C.I. seria……. nr………………., in calitate de reprezentant legal al …………………………………………………………………………., cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca imi desfasor activitatea in urmatoarele locuri de munca, astfel:

	Nr. crt.
	Denumire angajator
	Program de lucru



	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	


         Data                                                                                    Reprezentant legal

………………..                                                                       (semnatura si stampila)

                                                                                                  …………………………

