
 

Proiect: Totul pentru inima ta - Program de screening pentru identificarea pacienților cu factori de risc cardiovascular 

Contract de finanțare nr. POCU/805/4/9/137424 din 27.07.2020 

     

Declaratie, 

 

CMI/PFA/SC____________________________, cu sediul in______________________,str.______________   

având /CIF  ______________________  reprezentată de: _______________________________________, 

in calitate de prestator, prin prezenta, declar pe propria răspundere că dețin echipamentele medicale cu 

datele de identificare din tabelul de mai jos: 

Nr. crt Denumire Buc. Valoare cu tva(lei ) Numar inventar 

1.  Cantar digital 1  115,43     3037533 -  

2.  Taliometru fixare pe perete 1  29,75     3039890 -  

3. Tensiometru digital cu bluetooth CONTEC08C-BT 1 177,31     3039893 -  

4.  Holter TA ABPM50 1 873,46     3039892 -  

5.  Electrocardiograf CONTEC8000GW cu bluetooth 1  1.551,76     3039891 - 

Total:                                        2.747,71   
 

Menționez că echipamentele medicale care fac obiectul contractului nr.  ……………………………….,  sunt 

în stare de funcționare și pe perioada de sustenabilitate sunt folosite în scopul și interesul Proiectului “Totul 

pentru Inima Ta” pentru activități medicale specifice, neremunerate de Proiect. 

Ținând cont de obligațiile asumate prin clauza nr.10 din contractul nr.………………………………….. privind 

folosirea pe perioada de sustenabilitate a echipamentelor de mai sus în scopul și în interesul Proiectului și de 

principiul interesului superior al pacienților, îmi exprim preopțiunea cu privire la acestea:  

   La sfârșitul perioadei de sustenabilitate de 5 ani voi păstra echipamentele. 

   La sfârșitul perioadei de sustenabilitate de 5 ani voi returna echipamentele. 
 

Exprimarea preopțiunii de mai sus nu anulează obligația de a transmite către INSP,  în luna Decembrie 

a fiecărui an al perioadei de sustenabilitate, în scop de inventar, o Declarație cu privire la starea 

echipamentelor. Totodată, înteleg că pe parcursul perioadei de sustenabilitate pot reveni asupra preopțiunii 

exprimate în prezenta Declarație.  

 

Vă rugăm returnați formularul semnat olograf și stampilat la adresa de mail: officecardio.insp@gmail.com 

 

 

Semnătura  și parafa                    


