ANEXA 2
Denumirea furnizorului.............................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala....................................................................................
DECLARATIE


Subsemnatul..................................................................................., legitimat prin CI/BI seria.........nr.........., in calitate de reprezentant legal  al  furnizorului .............................................................., declar ca toate dispozitivele medicale pentru care se solicita incheierea contractului cu CAS Vaslui corespund denumirii si tipului de dispozitiv prevazut in pachetul de baza si respecta conditiile de acordare prevazute in prezenta hotarare si in norme.
      Data






             Reprezentant legal

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




        (semnatura si stampila)








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