Subsemnatul (@), «eecccsusimmimminismmmmssinnsisssnnnsnsnmnsssannnsannsnsmsissnsessassassansasnsssassons
legitimat (a) cu B.L/C.l. seria ............ i BB s , cunoscand ca falsul in
declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere, ca in
prezent nu am incheiate sau nu voi incheia pe parcursul derularii raporturilor
contractuale cu CAS lalomita, contracte, conventii sau alte tipuri de intelegeri cu
alti furnizori care se afla in relatii contractuale cu casele de asigurari de sdnatate
sau in cadrul aceluiasi furnizor, in scopul obtinerii de catre acestia/personalul
care isi desfisoara activitatea la acestia, de foloase/beneficii de orice natura, care
s3 fie in legitura cu obiectul contractelor incheiate cu casele de sigurari de

sanadtate.

Nota: Prezenta declaratie este in conformitate cu HG 400/2014 modificata prin HG
205/2015, art. 18 alin. (3). In conformitate cu alin. (4) art. 18 - HG 400/2014 modificata
prin HG 205/2015, dispozitiile alin. (3) nu sunt aplicabile pentru situatiile prevazute
prezenta hotarare si normele metodologice de aplicare a acesteia (Ordinul MS/CNAS
388/186/2015), precum si pentru situatiile rezultate ca urmare a desfasurarii activitatji

specifice proprii de cétre furnizori.

Data Reprezentant legal
Numele in clar,

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

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



