         DOMNULE  DIRECTOR GENERAL,

Subsemnatul (a)……………………………………………………………………

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

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

cod fiscal ……………………...………....., solicit intrarea în relaţie contractuală cu C.A.S Dolj, pe anul 2023:
( Pentru eliberarea de medicamente cu şi fără contribuţie personală, pentru urmatoarele farmacii/oficine locale de distributie autorizate si evaluate:
· ……………………………………………..
· ……………………………………………..
· ……………………………………………..
· ……………………………………………..
( Pentru eliberarea medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum si cost-volum-rezultat

Toate documentele necesare în vederea contractării sunt asumate fiecare in parte prin semnatura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului.
Răspund de realitatea, legalitatea si exactitatea datelor si documentelor depuse/transmise.
Reprezentant legal,

( numele în clar )

DECLARATIE

Subsemnatul (a)............................................................., în calitate de reprezentant legal al ...................................................................................., CUI..............................., 

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii şi având în vedere prevederile art. 207 alin. 2 din HG nr. 521/2023, declar pe proprie răspundere că nu am încheiate și că nu voi încheia pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu casele de asigurări de sănătate contracte, convenţii sau alte tipuri de înţelegeri cu alţi furnizori care se află în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiaşi furnizor, în scopul obţinerii de către aceştia/personalul care îşi desfăşoară activitatea la aceştia de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate.

Data………………………




Furnizor de medicamente,









Reprezentant legal,









Semnatura,









……………………………........

