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

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

CUI/CIF:....................................................; Nr. Of. Reg. Com:......................................................................

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

Telefon:..............................................................................................; Fax:...................................................

Mobil:..............................................................; E-mail:..................................................................................
DECLARAȚIE

Subsemnatul .........................................................................................., în calitate de reprezentant legal al furnizorului ……........................................................................................ cu urmatoarele date de identificare: CUI/CIF….............................................................................., Nr. Of.Reg. Com………………..………… localitatea ...................................................................... str. ........................................................................... nr. ................ județul ..................................... telefon ................................................................., fax ................................................, e-mail: ............................................................, cunoscând prevederile legislatiei în vigoare, inclusiv conform Codului penal - privind falsul în declarații, declar pe propria raspundere ca datele depuse la dosar si inscrise in toate documentele, inclusiv:
· Tabelul privind resursele umane, dupa caz;

· Tabelul privind aparatura medicala din dotare, dupa caz;

· Tabelul privind mijloacele de transport din dotare, corespund cu realitatea si sunt conforme cu dispozițiile legale în vigoare.


                                                             


Reprezentant legal, 







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


(nume, prenume, semnatura)   

Data:.........................    

