DECLARAȚIE

Subsemnatul ..................................................................................... reprezentant legal al furnizorului ............................................................... cu următoarele date de identificare : cod fiscal .......................................... localitatea ................................... str. .......................................nr. ............... judeţ....................................................................telefon................................fax.................................e-mail..............................., cunoscând prevederile art. 326 din Noul cod penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că nu am încheiate şi nu voi încheia pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu Casa de Asigurări de Sănătate Caraş Severin 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 furnizorului pe care îl reprezint, în scopul obţinerii de foloase /beneficii de orice natură ( inclusiv de către personalul care îşi desfăşoară activitatea în cadrul societăţii), care să fie în legătură cu obiectul contractului/contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate. 

Reprezentant legal,

Nume si prenume.........................

Data ............... Semnătura si ştampilă

