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

Adresa ...........................................................................................................................................................

DeclaraŢie 
Subsemnatul (a), ................................................. legitimat (ă) cu B.I./C.I. seria..........., nr..................., în calitate de reprezentant legal al ………………………………………, în conformitate cu art. 207 alin. (2) din Anexa 2 la H.G. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale, tehnologiilor şi dispozitivelor asistive în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2023 - 2024, declar pe propria răspundere, că nu avem încheiate şi nu vom încheia pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu casele de asigurări de sănătate contracte, convenţii sau alte tipuri de înţelegeri cu alţi furnizori care se află în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul firmei noastre, în scopul obţinerii de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate.

Cunosc faptul că, în situaţia în care se constată de către autorităţile/organele abilitate, ca urmare a unor sesizări/controale ale Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate/caselor de asigurări de sănătate, încălcarea celor de mai sus, contractul se reziliază de plin drept, caz în care nu voi mai putea intra în relaţii contractuale timp de 5 ani de la data rezilierii contractului, precum şi faptul că, casele de asigurări de sănătate nu vor accepta, timp de 5 ani de la data rezilierii contractului, înregistrarea în nici un alt contract a entităţilor care preiau drepturile şi obligaţiile noastre sau care au acelaşi reprezentant legal şi/sau acelaşi acţionariat.
      Data






    Reprezentant legal:
.....................             













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