Furnnizor de servicii medicale de reabilitare medicală sanatorii preventorii
Sediul social/Adresa fiscală
ANEXA 9

           DECLARATIE
                      Subsemnatul (a)………………..legitimat(ă) cu B.I./C.I. seria …….nr……..

in calitate de  reprezentant legal, cunoscănd ca falsul in declaraţii se pedepseste conform legii, declar pe proprie răspundere :
-  solicit  incheierea unui contract de reabilitare medicală numai cu CAS Bacău

-   nu închei   pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu Casa de asigurări de sănătate  Bacău contracte, convenții sau alte tipuri de înțelegeri cu alți furnizori care se află în relații contractuale cu Casa de asigurări de sănătate Bacău,  sau în cadrul aceluiași furnizor, în scopul obținerii de către  personalul angajat , de foloase/beneficii de orice natură, care sa fie in legatură cu obiectul contractului  incheiat cu casa  de asigurari de sănătate.
   Data
                                                                                               Raspund de realitatea si exactitatea datelor

                                                                                     Reprezentant legal
