                                                                                                                                 ANEXA  5
Denumirea furnizorului de dispozitive medicale 

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

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

Sediul social / Adresa fiscală.....................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
DeclaraȚie

Subsemnatul (a), ..................................................................................

legitimat (a) cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..................., în calitate de reprezentant/împuternicit legal, cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, declar pe propria răspundere că dețin contract de service pentru anul 2019 pentru aparatura din dotare, drept pentru care semnez şi răspund.

Data




                 Reprezentant/împuternicit legal,
                                                                                            (semnătura)

