Denumirea furnizorului......................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala.............................................................................................................
DeclaraŢie

Subsemnatul (a), ...................................................................................................................
legitimat (a)  cu B.I./C.I. seria ............, nr. ...............,  reprezentant legal/împuternicit al reprezentantului legal cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, în conformitate cu prevederile art. 152, alin. 1, lit.o din HG nr.161/2016 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 pentru anii 2016-2017, modificată prin H.G. nr.432/2016, declar pe propria răspundere că  toate dispozitivele medicale pentru care se solicita incheierea contractului cu CAS Sălaj corespund denumirii si tipului de dispozitiv prevazut in pachetul de baza si respecta conditiile de acordare prevazute în H.G 161/2016, cu modificarile si completarile ulterioare, si in normele metodologice de aplicare a contractului cadru.

Data






                  Reprezentant legal

                                                                                        




                                                                          (semnatura si stampila)
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