Denumirea furnizorului.........................................................................................................
Sediul social/Adresa fiscala..................................................................................................

DECLARATIE

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

Fata de cele anuntate,declar ca in perioada de depunere a documentelor pentru contractare 2016-2017 ,au intervenit / nu au intervenit  modificari ale conditiilor care au stat la baza incheierii si derulariii contractului pe 2014.
Actualizarile documentelor cu termene de valabilitate expirate se vor transmite structurat pentru fiecare  punct de lucru.

Modificarile privind structura de personal intervenite in perioada sus mentionata  vor fi depuse pentru fiecare punct de lucru.

 Data                                                                           Reprezentant legal, 





         (semnatura si stampila)                                                                                              
                    
Domnului Presedinte-Director General al Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti
