Denumirea furnizorului...............................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala.....................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Declaratie
Subsemnatul (a), .............................................................................

legitimate (a) cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca de la data ultimei evaluari au intervenit modificari ale conditiilor care au stat la baza evaluarii, drept pentru care semnez si raspund.
Totodata, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca, fata de cele anuntate pana la data de 31.03.2015, au intervenit modificari ale conditiilor care au stat la baza incheierii si derulariii contractului D0......./2014, referindu-ma astfel la structuri organizatorice, de personal si program de lucru comunicate catre CASMB pana la data de 31.03.2015. Modificarile efectuate se refera la:
· Structura organizatorica- punct de lucru/reprezentant legal/cont/ ASF/evaluare

· Structura personal –includere/excludere medic/asistent/psiholog/kinetoterapeut

· Modificare program de lucru

· Alte situatii

Atasez documente doveditoare pentru fiecare situatie in parte, conform opis.
Data






                  Reprezentant legal

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




(semnatura si stampila)








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