









ANEXA NR. 2
Furnizor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu
……………………………………………………….

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





DECLARATIE


Subsemnatul (a) ……………………………………………………………., reprezentant legal al ………………………………………………., legitimat(a) cu BI/CI seria ………nr……………, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform Codului Penal, declar pe propria raspundere ca furnizorul nu va efectua servicii de ingrijiri medicale la domiciliu in baza recomandarilor emise de catre medicii care au calitatea de reprezentanti legali, asociati, actionari, comanditari, administrator ai unui furnizor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, sot/sotie sau rude pana la gradul IV cu reprezentantul legal al furnizorului de ingrijiri medicale la domiciliu.
Data,





         Reprezentant legal,

                                                         ( semnatura  electronica extinsă-calificată)

