Denumirea furnizorului...............................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala.....................................................................................................................
Declaratie 

Subsemnatul_____________________________________, reprezentant legal al laboratorului de analize medicale _____________________________, având în vedere prevederile din Anexa nr. 19 la Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, nr.1.857/441/2023, privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotărârii de Guvern nr.521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale şi a Contractului-cadru care reglementează  condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, privind condiţia de eligibilitate pentru dispozitivele medicale “second hand” din dotare, declar pe proprie răspundere cunoscând că falsul în declarații se pedepsește conform legii, că :

( toate dispozitivele medicale din dotarea laboratorului şi care fac obiectul contractului cu casa de asigurări de sănătate pentru anul 2023, nu sunt second-hand, 
( următoarele dispozitive medicale din dotarea laboratorului şi care fac obiectul contractului cu casa de asigurări de sănătate pentru anul 2023, sunt second-hand şi au avizul de utilizare, emis de ANMDMR, conform prevederilor legale în vigoare :

1) .......................................................................................................................

2) .............................................................................................................................

3) .............................................................................................................................

4) .............................................................................................................................

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

Răspundem de legalitatea, realitatea şi exactitatea datelor sus menţionate


Reprezentantul legal al furnizorului, ....................................................

 semnătură electronică extinsă/calificată 
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