Denumirea furnizorului


           DECLARATIE

                      Subsemnatul (a)  ………………………………………, reprezentant legal                                                                  al ………………………………………     legitimate(a) cu B.I./C.I. seria …..  nr………….., cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca toate dispozitivele medicale pentru care se solicită încheierea contractului cu casa de asigurări de sănătate corespund denumirii şi tipului de dispozitiv prevăzut în pachetul de bază şi respectă condiţiile de acordare prevăzute în prezenta hotărâre şi în norme.
                                                      Raspund de realitatea si exactitatea datelor

          Reprezentant legal
