Denumirea furnizorului...........................................................................................................

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

Sediul social / Adresa fiscala..................................................................................................

.................................................................................................................................................
DECLARAȚIE

Subsemnatul ....................................................................................... reprezentant legal al  furnizorului de servicii medicale ................................................................................ cunoscând că falsul în declarații se pedepsește conform legii, declar pe propria răspundere că până la data prezentei:

□ NU AU INTERVENIT MODIFICĂRI în cadrul condițiilor de eligibilitate și a documentelor care au stat la baza încheierii actului adițional ECOGRAFIE la contractului de furnizare de servicii medicale în asistența medicală primară nr. ............/2018 încheiat cu CASMB, cu excepția celor care au fost comunicate CASMB pe parcursul derulării relației contractuale, până la această dată.
□ AU INTERVENIT ALTE MODIFICĂRI decât cele comunicate până la data prezentei, în cadrul condițiilor de eligibilitate și a documentelor care au stat la baza încheierii actului adițional ECOGRAFIE la contractului de furnizare de servicii medicale în asistența primară nr ............../2018 încheiat cu CASMB, pentru care transmit în format electronic cu semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal, documentele pentru care au survenit modificări, cu menționarea punctului de lucru unde este cazul

(de ex.: actualizări documente cu termene expirate, modificări puncte de lucru, modificări structură personal, modificări capacitate tehnică etc.):
1. ............................................................

2. ............................................................

3. ............................................................

4. .............................................................
5. ............................................................


Data                                                                                                               Reprezentant legal        
……………………… 
                
             (semnatura si stampila)                                                                                                      
....................................
