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

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

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

.....................................................................
Declaratie

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

legitimat (a) cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., in calitate de reprezentant legal al .............................................................................................................................

........................................................................................................................ cunoscand prevederile Art. 326 Cod Penal  privind  falsul in declaratii , declar pe propria raspundere , drept pentru care semnez si raspund, care sunt autosanitarele cu care particip in furnizarea serviciilor precizate in contractele cu institutiile / unitatile sanitare astfel:
	Denumire institutii/ unitati sanitare
	Tip  de servicii medicale
	Numar autosanitare/ tip de autosanitara
	Nr. De inmatriculare autosanitara

	CAS OPSNAJ
	
	
	

	Unitate sanitara
	
	
	

	Centre private de dializa
	
	
	

	Alte unitati sanitare
	
	
	


Data






                  Reprezentant legal

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













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