
                               ANEXA 8
Denumirea furnizorului de dispozitive medicale………………………………………..

………………………….. …………………………………………………………………..
DECLARAȚIE

Subsemnatul(a),…………………………………………………………………………, legitimat(ă) cu B.I./C.I. seria…………., nr. …………………, în calitate de reprezentant/împuternicit legal al furnizorului de dispozitive medicale, cunoscând că falsul în declarații se pedepsește conform legii, declar pe propria răspundere că nici un medic aflat în relație contractuală cu o casă de asigurări de sănătate, nu reprezintă interesele societății pe care o reprezint.
Data,                                                        Reprezentant/împuternicit legal,
                                                              (semnătura)

………………………..

