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ANEXA 6
Denumirea furnizorului..............................................................................................................

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

Declaratie

Subsemnatul(a), Dr......................................................................................., reprezentant legal al CMI(SC).............................................................................., legitimat(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 2018 nu s-au modificat si sunt in termen de valabilitate, motiv pentru care nu le-am mai transmis în format electronic, în vederea incheierii contractului de furnizare de servicii medicale  pe anul 2019, astfel:
De asemenea, declar pe propria raspundere ca 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)








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