









Anexa 7
Furnizor de servicii medicale paraclinice:……………………………………………..

Sediu sociale/Adresa ………………………………………………………………….

                                                    D E C L A R A T I E 

             Subsemnatul ……………………………………………… legitimate cu  BI/CI seria ……..nr……………… in calitate de  reprezentant legal, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca unitatea utilizeaza numai reactivi care intra in categoria dispozitivelor medicale in vitro si au declaratii de conformitate CE emise de producatori si practica o evidenta de gestiune cantitativ-valorica lunara corecta si  actualizat zi pentru reactivi.
            De asemenea declar pe propria raspundere ca detin documentele care certifica ca producatorul/furnizorul de aparatura de laborator ,reactivi si consumabile respecta  standardului SR ISO 13485;2003 sau SR ISO 13485 dinr-un an ulterior anului 2003.

      Data
………………..
                                                       Reprezentant legal
    
                                            Nume si   Prenume______________________






 Semnatura  ___________________________
