                                                                                                                                      ANEXA 2
Denumirea furnizorului.............................................................................................
Sediul social / Adresa fiscală....................................................................................
DECLARAȚIE


Subsemnatul..................................................................................., legitimat prin CI/BI seria.........nr.........., în calitate de reprezentant legal al  furnizorului .............................................................., declar că toate dispozitivele medicale, tehnologiile și dispozitivele asistive pentru care se solicită încheierea contractului cu CAS Vaslui corespund denumirii și tipului de dispozitiv prevăzut în pachetul de bază și respectă condițiile de acordare prevăzute în prezenta hotărâre și în norme.
      Data,






             Reprezentant legal,
.....................             




  (semnătura electronică extinsă)








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