Unitate sanitară .....................
Localitate sediu.....................

DECLARAŢIE

    Subsemnatul(a), .............................. legitimat(ă) cu B.I./C.I. seria ......., nr. .........., în calitate de reprezentant legal al unității sanitare cu paturi ………………………………………………………., cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, declar pe propria răspundere că: 
	


Am
	


Nu am 

Contract pentru finanţarea programelor/subprogramelor din cadrul programelor naţionale de sănătate curative, pentru anul 2022 și act adițional pentru furnizarea medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum și cu Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti.
Dau prezenta declarație, având în vedere prevederile art. 11, alin. (6) din anexa la Ordinul CNAS nr. 180/2022: ” Reprezentantul legal al unităţii sanitare încheie contract pentru derularea programelor/subprogramelor naţionale de sănătate curative cu casa de asigurări de sănătate în a cărei rază administrativ-teritorială îşi are sediul sau cu Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti. Unităţile sanitare din reţeaua apărării, ordinii publice, siguranţei naţionale şi autorităţii judecătoreşti încheie contracte pentru derularea programelor/subprogramelor naţionale de sănătate curative numai cu Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti, avându-se în vedere la contractare şi decontare asiguraţii, indiferent de casa de asigurări de sănătate la care sunt luaţi în evidenţă.”
          

  Reprezentant legal unitate sanitară,

…………………………………………………………
     (semnătura electronică extinsă/calificată)
