Anexa 8
D E C L A R A T I E

Subsemnatul(a)……………………………………………………, reprezentant legal al …………………………….…………………………………………….., declar pe proprie raspundere, că nu s-au încheiat sau nu se  vor 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.
Raspundem de legalitatea, realitatea si exactitatea datelor sus mentionate
Reprezentantul legal al furnizorului,
………………………………………….

semnatura electronica extinsa/calificata

PAGE  

