Anexa 2






DECLARAŢIE

Subsemnatul……………………………………………………………….., în calitate de reprezentant legal al societăţii farmaceutice .............................................................................................., cunoscând că falsul în declaraţii se pedepsește conform legii,  declar pe propria răspundere că documentele care constituie mapa de contractare sunt în conformitate cu originalul.

 Prin prezenta  mă oblig să reactualizez toate documentele legale care stau la baza contractării al căror termen de valabilitate expiră pe durata derulării contractului.

De asemenea, declar pe propria răspundere că societatea pe care o reprezint nu a încheiat și nu va încheia pe parcursul derulării contractului cu C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. contracte, convenții sau alte tipuri de înțelegeri cu alți furnizori care se află în relație contractuală cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiași furnizor, în  scopul obținerii  de  către  această societate sau personalul angajat care  își  desfășoară  activitatea  în cadrul acesteia,  de  foloase sau beneficii  de  orice  natură, care să fie în legătură cu obiectul contractului încheiat cu C.A.S.A.O.P.S.N.A.J..
Data: _________                                                       
     
Reprezentant legal 
