Denumirea furnizorului....................................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala..........................................................................................................................
Tel./Fax: ...............................................e-mail: ...............................................
 












      Se aprobă,
                                                                                                                                                                       Director - General                                                                
                                                               jr.Elena Nadia Harpa



     Către,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE NEAMT
Subsemnatul (a)……………………………………………………………………
legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., in calitate de reprezentant legal al ......................................................................................................................................., având sediul în municipiul/oraşul ..........................,str...................,nr.........,bl..........,sc..........,et.........,ap..........,judeţul............telefon/fax ..............................................., e-mail ......................................., cod fiscal ……………………...………....., solicit prin prezenta, incheierea contractului de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in Sistemul Asigurarilor Sociale de Sanatate, pentru anul 2024, cu Casa de Asigurari de Sanatate Neamt.
Declar pe propria răspundere, în conformitate cu prevederile art. 207(2) din HG nr. 521/2023 și sub sancțiunile prevăzute la art. 326 din noul Codul Penal privind falsul în declarații și uz de fals, faptul că nu am încheiat şi nu voi încheia pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu casele de asigurări de sănătate contracte, convenții sau alte tipuri de înțelegeri cu alți furnizori care se află în relații contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiași furnizor, în scopul obținerii de către mine / personalul care își desfășoară activitatea la societatea pe care o reprezint, de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate.
Sub sancțiunile prevăzute de art. 326 din noul Cod Penal privind falsul în declarații și uzul de fals, declare pe propria răspundere faptul că documentele depuse sunt conforme cu realitatea și în termen de valabilitate.
În conformitate cu prevederile HG nr. 521/ 2023 mă oblig să notific CAS Neamț despre modificarea oricăreia dintre condiţiile care au stat la baza încheierii contractului încheiat cu această instituție, cu cel puțin 3 zile înaintea datei la care modificarea produce efecte, cu excepția situațiilor neprevăzute, pe care mă oblig să le notific cel târziu în ziua în care modificarea produce efecte și să îndeplinesc în permanenţă aceste condiţii pe durata derulării contractului.

Data....………..                                                                                                   Reprezentant legal,
                                                                                                                      Nume, prenume, semnatura

Comisie contractare: 

ec. Marieana Atomulesei
             ec. Cecilia Antonică
             cons. Zica Buculei
             cons. jr Cătălin Dospinescu
            Se avizeaza de legalitate
Domnei Director General al Casei de Asigurari de Sanatate a jud. Neamt
