ANEXA NR. 2.2
DECLARATIE


Subsemnatul/Subsemnata ................................................, in calitate de reprezentant legal al furnizorului de dispozitive medicale, tehnologii şi dispozitive asistive ..........................................., cu sediul social in ...................................., declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile referitoare la falsul in declaratii, ca societatea pe care o reprezint se incadreaza in categoria de furnizori de dispozitive medicale care desfășoară doar activitate de comercializare a dispozitivelor medicale, drept urmare nu trebuie sa facem dovada acreditarii/inscrierii in procesul de acreditare.
Data .......................






Reprezentant legal,

