DECLARAŢIE 

pe propria răspundere
             Prin prezenta, subsemnat (ul/a)   __________________________________,
                                                                                              (numele, prenumele)
reprezentantul legal al instituției medico-sanitare publice __________________,  
                                                                                                                                             (denumirea instituției)
________________________________________________________________________________________,

declar, pe propria răspundere, precum că la data prezentării dosarului la concurs instituția nu are datorii atât la bugetul public național, inclusiv la fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală, cât și datorii creditoare cu  termenul de achitare expirat față de furnizorii de bunuri, servicii și lucrări.  
Declar că informaţiile incluse în dosarul proiectului investiţional prezentat pentru participare la concurs sunt corecte, conforme cu realitatea, iar mijloacele solicitate din fondul de dezvoltare şi modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale sunt necesare pentru derularea proiectului conform descrierii. 

De asemenea, confirm că nu cunosc niciun motiv pentru care proiectul ar putea să nu fie derulat sau termenele de realizare a acestuia nu ar putea fi respectate.

Înţeleg că, dacă dosarul proiectului investiţional nu conține toate detaliile şi aspectele solicitate, proiectul ar putea fi respins.

Data________________________                                   


Semnătura autorizată_____________________________
                                                                (se va specifica numele și funcția)
