










Anexa nr. 9

DECLARATIE

Subsemnatul/Subsemnata ............................................................., in calitate de reprezentant legal/imputernicit legal al furnizorului de dispozitive medicale ...................................................... cu sediul in ..............................................................,  declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile referitoare la falsul in declaratii, ca  toate dispozitivele medicale pentru care solicit încheierea contractului cu CAS Prahova corespund denumirii şi tipului de dispozitiv prevăzut în pachetul de bază şi respectă condiţiile de acordare prevăzute în HG nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate si a Normelor metodologice de aplicare ale acesteia.
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