                                                                                                            Anexa 5

Denumirea furnizorului...............................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Sediul 

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

legitimat (a) cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., in calitate de 
asistent farmacie/ farmacist/farmacist sef cunoscand ca falsul in    

declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria 
raspundere ca:

О  NU desfasor activitate la mai mult de 2 furnizori aflati in    contract cu CJAS Timis;
O  NU desfasor activitate la mai mult de 3 furnizori aflati in contract cu CJAS Timis, din care la unul asigur numai programul de continuitate in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale,precum si pe timpul noptii.

Data……………
Nume, prenume si semnatura

