Denumirea furnizorului


           DECLARATIE
                      Subsemnatul (a),………………………………………………………..reprezentant legal                                                                  al                                                                                                                                       legitimate(a) cu B.I./C.I. seria          nr.                 ,  cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca  voi efectua direct toate tipurile de investigatii paraclinice contractate cu CAS Mehedinti si nu voi incheia subcontracte cu alti furnizori de servicii medicale paraclinice pentru efectuarea unor anumite tipuri de investigatii paraclinice. 
          Reprezentant legal
