DECLARATIE
            Subsemnatul (a)………………………………………………., in calitate de reprezentant legal al …………………..……………………………….aflat la adresa  str………………………… nr…………bl…………sc……..et………ap…….., localitatea………………..…………..  judetul……………….….., CUI ……………….. cunoscand ca  falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe proprie raspundere că toate tipurile de dispozitive medicale pentru care se solicita incheierea contractului cu C.A.S. Giurgiu, corespund denumirii si tipului de dispozitiv prevazut in pachetul de baza si respecta conditiile de acordare prevazute in HGR nr.161/2016 cu modificarile si completarile ulterioare si a Normelor metodologice de aplicare a acestuia in anii 2016-2017.
                 Data                                                              Semnatura si stampila                    

      _________________                                                            ______________________________
