










ANEXA 8
Denumirea furnizorului...................................................................................................................

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

Declaratie

Subsemnatul (a), .............................................................................

legitimate (a) cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca urmatoarele documente aflate la dosarul de contractare din anul 2016 nu s-au modificat si sunt in termen de valabilitate , motiv pentru care nu se mai depun la dosarul de contractare pe anul 2017, astfel:

	1. **
	Dovada de evaluare a furnizorului

	2. **
	Cont deschis la Trezoreria Statului, sau cont deschis la Banca.

	3. **
	Codul de înregistrare fiscală - cod unic de înregistrare  sau codul numeric personal (copie BI/CI, după caz) al reprezentantului legal

	4. **
	**Certificat de înregistrare în registrul unic al cabinetelor medicale ,actul de înfiinţare sau organizare a unităţii sanitare  (furnizorii organizaţi conform O.G. nr. 124/1998 privind organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale, aprobată cu modificări şi completări prin Legea nr. 629/2001, republicată, vor prezenta la contractare certificatul de înregistrare în registrul unic al cabinetelor medicale, indiferent de forma lor de înfiinţare şi organizare), în concordanţă cu tipurile de activităţi pe care solicită să le contracteze

	5. **
	**Declaraţie pe propria răspundere cu privire la contractele încheiate cu alte case de asigurări de sănătate   - ANEXA 2

	6. **
	DECLARATIE insotita de imputernicire legalizata pentru persoana desemnata ca imputernicit legal in relatia cu CAS –VASLUI  - daca este cazul   ANEXA 6

	7. **
	Autorizaţia pentru activitatea de transport al probelor biologice recoltate în punctele externe de  recoltare; 

	8. **
	Documentele privind deţinerea mijloacelor de transport auto individualizate şi care sunt utilizate    numai pentru activitatea prevăzută.

	9. **
	Documentele privind personalul medico-sanitar angajat care se afla la dosarele de contractare din anul 2016 si care nu au suferit modificari si sunt in termen de valabilitate

	10. **
	Documentele privind resursele tehnice ( aparatura) care se afla la dosarele de contractare din anul 2016 si care nu au suferit modificari si sunt in termen de valabilitate




De asemenea , declar pe propria raspundere de la data ultimei evaluari nu au intervenit modificari ale conditiilor care au stat la baza evaluarii, si activitatea se desfasoara intr-un spatiu pentru care detinem document legal , cu termen de valabilitate pana la data de……….., drept pentru care semnez si raspund.

Data






             Reprezentant legal

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




(semnatura si stampila)








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