Anexa 5

DeclaraŢie 
Subsemnatul(a) ……….......………………………………… CNP ……...………………………...., reprezentant legal al S.C…………….................................................................................................S.R.L./S.A., cu sediul social în localitatea....................................................................., cod fiscal...................................................... telefon..............................................................................., adresa e-mail ………………………………………………………………….......,
cunoscând că falsul în declaratii se pedepseşte conform legii, 
1. Declar pe proprie răspundere că pe perioada derularii contractului cu CAS Cluj 
·  Documentele necesare încheierii contractelor în conformitate cu art. 204 - alin. (1) din H.G. nr. 696/2021 sunt reale și exacte;
· Nu am încheiat și nu voi încheia pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu  CAS Cluj contracte, convenţii sau alte tipuri de înţelegeri cu alţi furnizori care se află în relaţii contractuale cu CAS Cluj sau în cadrul aceluiaşi furnizor, în scopul obţinerii de către aceștia/personalul care își desfășoară activitatea la aceștia de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu CAS Cluj (în conformitate cu art. 204 - alin. (2) din H.G. nr. 696/2021).  
2. Optez pentru a intra în relaţie contractuală pentru furnizarea de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, cu:

· Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate Cluj

  
DA          pentru punctele de lucru:

· punct de lucru în localitatea ..................... str. ............ nr. ........... telefon ..............., adresa e-mail..................;

· punct de lucru în localitatea ..................... str. ............ nr. ........... telefon ..............., adresa e-mail..................; 

NU
· Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti  

DA          pentru punctele de lucru:

· punct de lucru în localitatea ..................... str. ............ nr. ........... telefon ..............., adresa e-mail..................;

· punct de lucru în localitatea ..................... str. ............ nr. ........... telefon ..............., adresa e-mail..................; 

NU
Data





         
          Reprezentant legal

(semnătura electronică extinsă/calificată)

