ANEXA 5
Furnizor de servicii medicale 
......................................................

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

DECLARAŢIE

        
Subsemnatul(a) ................................................................ legitimat(ă) cu B.I./C.I. seria ..........., nr.  ..............., în calitate de reprezentant legal, cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, sub sancțiunea faptelor prevăzute și pedepsite la art.326 din Codul penal, privitoare la falsul în declarații, precum și la art.323 și 244 din Codul penal privind infracțiunile de uz de fals și înșelăciune, declar pe propria răspundere că nu am încheiate sau nu închei pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu Casa de Asigurări de Sănătate Mehedinti contracte, convenţii sau alte tipuri de înţelegeri cu alţi furnizori care se află în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiaşi furnizor, în scopul obţinerii de către aceştia/personalul care îşi desfăşoară activitatea la aceştia de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate.

Data,                                                                                        Semnătura,
