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Instrumente Structurale
2020

Programul Operational Capital Uman 2014-2020
Axa prioritarad : Incluziunea sociald si combaterea siriciei
Prioritatea de investitii: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de inalt3 calitate, inclusiv asistentd medicald si servicii
sociale de interes general
Beneficiar: Institutul Oncologic "Prof Dr. lon Chiricuti" Cluj-Napoca
Titlul proiectului: ", Fii responsabila de sinatatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament
precoce al cancerului de san - etapa Il — regiunile de dezvoltare: Nord-Vest, Vest "
Contract de finantare nr. POCU/760/4//9/136480
Cod SMIS: 136480
Nr. Inregistrare: 136480 -88/28.03.2023
APROBAT:
Manager,

Sef Lucr. Dr. Vlad loap;

REFERAT DE NECESITATE

in conformitate cu Cererea de finantare POCU/740/4/9/13480 si cu contractul de finantare aferent
proiectului ,Cresterea capacitatii institutionale si a competentelor profesionale ale specialistilor din
sistemul de sanatate in scopul implementdrii Programului National de screening pentru cancerul de
sdn” s-a determinat necesitatea achizitionarii urmatoarelor servicii:

Nr Pre} Valoare T
Denumirea serviciilor Cantitate .
crt. (lei) lei
1. | Consult chirurgie generali sau obstetric3 5000 10 50.000
ginecologie
TOTAL 5000 50.000

Contractarea acestor servicii medicale este necesar3 siobligatorie (Anexa 4, Conditii pentru decontarea

cheltuielilor directe pe bazi de costuri unitare aplicabile sub-activitatii 1.3/1.4) in vederea realizirii
obiectivelor proiectului POCU 136480.

Plata serviciilor contractate va fi asigurata din costurile unitare in conformitate cu cele prevdzute de
GHIDUL SOLICITANTULUI - CONDITII SPECIFICE DE ACCESARE A FONDURILOR "Fii responsabild de
sdndtatea ta — programe regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al
cancerului de san - etapa I1”, Regiunile de dezvoltare: Nord-Vest, Vest, Nord-Est, Sud-Est, AP 4/ Pl 9.iv/
0S 4.9 - Anexa 4, Conditii pentru decontarea cheltuielilor directe pe baza de costuri unitare aplicabile
sub-activitatii 1.3 si 1.4,

Marius Mihai Popescu

Managed/de groiect Intocmit,
Oana Petrisor

Re?trator g;ﬂical 1
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Programul Operational Capital Uman 2014-2020

Axa prioritara : Incluziunea sociald si combaterea saraciei

Prioritatea de investitii: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de Thalta calitate, inclusiv asistentd medicala si servicii
sociale de interes general

Beneficiar: Institutul Oncologic "Prof Dr. lon Chiricuta" Cluj-Napoca

Titlul proiectului: ", Fii responsabild de sanatatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament
precoce al cancerului de san - etapa Il — regiunile de dezvoltare: Nord-Vest, Vest "

Contract de finantare nr. POCU/760/4//9/136480

Cod SMIS: 136480

Nr. inregistrare: 136480-89/28.03.2023

“loan Citélin Viad

CAIET DE SARCINI

privind achizitia serviciilor

85141200-1 - Servicii prestate de personalul de asistenta medicala

1. INTRODUCERE
Aceastd sectiune a Documentatiei de atribuire include ansamblul cerintelor pe baza cérora
fiecare Ofertant va elabora Oferta pentru realizarea serviciilor care fac obiectul Contractului
ce rezulta din aceasta procedura.
In cadrul acestei proceduri INSTITUTUL ONCOLOGIC ,,PROF. DR. ION CHIRICUTA” CLUJ NAPOCA
indeplineste rolul de Autoritate Contractanta, respectiv Achizitor in cadrul Contractului.

2. INFORMATII GENERALE
2.1 Informatii despre contextul care a determinat achizitionarea serviciilor
Autoritatea Contractantd, Institutul Oncologic ,Prof. Dr. lon Chiricutd” Cluj Napoca (IOCN) este
0 unitate sanitara de interes national cu personalitate juridicd, subordonatd Ministerului
Sanatdtii. IOCN asigura servicii medicale preventive, curative si paleative in domeniul
oncologic, desfasurand totodata o ampla activitate de invatdmant si cercetare.
Institutul Oncologic ,Prof. Dr. lon Chiricutd” Cluj-Napoca, implementeazd proiectul POCU
13480 cu titlul ", Fii responsabila de sédnatatea ta - programe regionale de preventie, depistare
precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului de san - etapa Il — regiunile de
dezvoltare: Nord-Vest, Vest "contract de finantare POCU/760/4/9/136480 cofinantat din
Fondul Social European (FSE) prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020 (POCU).
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Scopul proiectului este reducerea poverii cancerului de sén, prin facilitarea accesului unui
numar de 40.000 de femei din regiunea Nord-Vest si Vest la servicii de depistare precoce,
diagnostic si tratament precoce al cancerului de san.

Obiectiv general: Obiectivul general al prezentului proiect se refera la cresterea numarului de
persoane care beneficiaza de programe de sdndtate si de servicii orientate citre preventie,
depistare precoce (screening), diagnostic si tratament precoce pentru cancerul de san. in acest
sens, prin prezentul proiect se are in vedere demararea tuturor activitatilor necesare in scopul
derularii unui program organizat de screening pentru cancerul de san in vederea depistarii
leziunilor mamare incipiente, la nivelul regiunilor Nord-Vest si Vest.

Obiectivele specifice ale proiectului sunt:

0S.1. Cresterea numdrului de persoane care beneficiaza de programe de sinitate si de servicii
orientate cdtre preventie, depistare precoce (screening), diagnostic si tratament precoce
pentru cancerul de san;

0S.2. infiintarea a doud centre loco-regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic Si
tratament precoce al cancerului de sén, in regiunea Nord-Vest si in regiunea Vest, centre de
nivel 3, conform Metodologiei derularii programelor regionale de screening - etapa |;

0S.3. Dezvoltarea de programe de identificare, informare mobilizare si acordare de sprijin la
nivelul Regiunilor Nord-Vest si Vest pentru cel putin 40.000 de persoane, din care cel putin
50% fac parte din grupuri vulnerabile;

0S.4. Furnizarea de servicii de screening si, dup3 caz, evaluare pentru persoanele din grupul
tinta identificat din Regiunile Nord-Vest si Vest. Aceste servicii vor include efectuarea de
mamografii cu dubla citire si arbitraj la toate persoanele invitate care s-au prezentat pentru
testare si a urmatoarelor servicii de evaluare suplimentard a leziunilor mamare incipiente
depistate prin testarea mamograficd initiald: evaluare ecografica, biopsiere si confirmare
anatomo-patologica a leziunilor suspecte, excizia leziunilor identificate si trimiterea la
tratament a pacientelor confirmate cu diagnostice de leziuni mamare incipiente;

0S.5. Cresterea gradului de constientizare cu privire la beneficiile programelor de preventie,
depistare precoce (screening), diagnostic si tratament precoce pentru cancerul de san prin
intermediul unei campanii de informare, educare si constientizare a populatiei in general si a
grupurilor vulnerabile, in special, din regiunile Nord-Vest si Vest cu privire la activitatea de
screening pentru cancerul de san.

Grupul tinta al proiectului este format din 40.000 femei cu varsta cuprinsa intre 50-69 ani din
regiunea de Nord Vest si Vest.

3. OBIECTUL CONTRACTULUI

n conformitate cu termenii si conditiile stabilite prin prezentul caiet de sarcini si prevederile
din Ghidul Solicitantului-Orientéri Generale/Conditii Specifice/Manualul aplicantului sau
Beneficiarului aplicabil si/sau prevederile contractului de finantare nr. 7850/27.07.2020,
Prestatorul se obligd sd efectueze servicii medicale orientate citre preventie, depistare
precoce (screening), diagnostic si tratament precoce, persoanelor din grupul tintd, respectiv
efectuarea unui consult de chirurgie generald sau efectuarea unui consult de obstetricd
ginecologie si inregistrarea rezultatelor acestuia in platforma informatics integrata
InfoScreen.
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4. DESCRIEREA SERVICIILOR, CERINTE MINIME PRIVIND FURNIZAREA ACESTORA

4.1.  Servicii solicitate
Institutul Oncologic ,Prof. Dr. lon Chiricutd” Cluj-Napoca, in calitate de Autoritate
Contractanta doreste sd selecteze furnizori de servicii medicale, in vederea furnizarii
urmatoarelor servicii in cadrul proiectului POCU 136480 :
¢ Efectuarea unui consult chirurgie general3 sau efectuarea unui consult de obstetric
ginecologie si inregistrarea rezultatelor in sectiunea corespunzitoare acestei activitati
din platforma informatica InfoScreen;
Furnizarea serviciilor medicale va fi efectuatd la Centrul Medical Ambulator EPIC Giliu
conform specificatiilor Metodologiilor si Protocoalelor programului de screening dezvoltate in
cadrul Proiectului POCU 120799, disponibile pe site-ul autoritatii contractante www.iocn.ro.

4.2.  Cerinte minime privind furnizarea serviciilor
» Prestarea serviciilor care fac obiectul contractului ce urmeazi a fi semnat, trebuie sa
fie realizata la standardele impuse de Autoritatea Contractants conform specificatiilor
Metodologiilor si protocoalelor programului de screening, disponibile pe site-ul
autoritdtii contractante www.iocn.ro;
Prestarea serviciilor trebuie sa fie realizatd cu personalul medical care detine
documente ce atesta formarea profesionalj astfel :
o Studii superioare in specialitatea chirurgie general3 sau obstetrici ginecologie
(diploma de licenta sau diploma de absolvire);
» Prestarea serviciilor trebuie s3 fie realizati de personal medical care sd detind si s3
reinnoiasca anual avizul de liberd practici pentru perioada de exercitare a profesiei:
» Prestarea serviciilor trebuie si fie realizatd de personal medical care sa detini
asigurare de raspundere civild profesionald (malpraxis).

v

5. VALOAREA ESTIMATA A CONTRACTULUI
Valoarea totala estimata a serviciilor achizitionate este de maxim 50.000 lej :

Pret unitar
Denumire serviciu / serviciu Cantitate Jconsult Vach;?re
medical [buc] [LEI] [LEL
1 2 3 5(2x3)
Consult  chirurgie generala 5000 10 50.000
/Consult de obstetrica
ginecologie

6. MODALITATEA DE CONTRACTARE $I PLATA A SERVICIILOR ACHIZITIONATE
Ofertarea serviciilor ce urmeaz3 a fi achizitionate poate fi ficuta pe intreaga cantitate sau
partial pe loturi de minim 1000 bucéti.
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Plata serviciilor prestate se efectueaza prin ordin de platd, in contul Prestatorului, dupa
validarea serviciilor prestate, in baza facturii emise de citre acesta si a borderoului
centralizator — export al platformei InfoScreen.

Autoritatea contractanta va achita contravaloarea serviciilor prestate pe baza facturii emise
de catre Prestator, in termen de 60 de zile de la primirea acesteia de citre Autoritates
contractantd, in limitele fondurilor proiectului, disponibile in conturile sale.

7. DURATA CONTRACTULUI
Durata contractului va fi de maxim 12 luni, de la data semnérii lui si pana la data de 31.12.2023.

8. OBLIGATIILE PARTILOR

8.1. Obligatiile Prestatorului:

Obligatii minime specifice Prestatorului in furnizarea serviciilor medicale

(1) Prestatorul se obligd si presteze serviciile medicale, la standardele si performantele
prezentate in caietul de sarcini;

(2) Prestatorul se obligd sd presteze serviciile medicale respectand standardele de calitate
impuse prin Metodologiile si Protocoalele programului de screening al cancerului de sin
elaborate in cadrul Proiectului POCU 120799, disponibile pe site-ul autoritatii contractante
www.iocn.ro si in normele privind calitatea asistentei medicale, elaborate de comisii de
specialitate din cadrul Colegiului Medicilor din Romania, Ministerul Sanatatii.

(3) Prestatorul se obligi s& asigure resursele umane, pentru prestarea in bune conditii a
serviciilor medicale in conformitate cu solicitrile Autoritatii Contractante, Metodologiile si
Protocoalele dezvoltate in proiectul POCU 120799 disponibile pe site-ul autoritatii
contractante www.iocn.ro;

(4) Prestatorul se obligd si presteze serviciul si sa inregistreze rezultatul in platforma
informaticd integratd InfoScreen in sectiunea corespunzdtoare indeplinirii obligatiilor sale;

8.2. Obligatiile Autoritatii Contractante:

(1) Sa asigure accesul la platforma InfoScreen, fiecdrui utilizator, reprezentant al Prestatorului,
prin utilizarea unui cod de acces si parold, la data semnrii contractului. Predarea codului de
acces si a parolei se va face in baza unui proces verbal de predare-primire;

(2) Sa asigure participarea la programele de formare, a personalului Prestatorului implicat in
activitatile ce fac obiectul contractului, la care face referire prezentul caiet de sarcini;

(3) Dupa semnarea contractului si efectuarea instruirii aferent activitatilor desfasurate de
Prestator, sa pund la dispozitia Prestatorului, exclusiv in vederea fndeplinirii obiectivelor
contractului, toate resursele tehnico-materiale necesare pentru indeplinirea obiectului
contractului;

(4) Sa informeze Prestatorul cu privire |a orice neconformitate pe care o constata pe parcursul
executarii unui serviciu, in vederea remedierii acesteia;

(5) Sa verifice si sa valideze documentele prezentate de cdtre Prestator, centralizatoare a
serviciilor prestate in luna de referints;

(6) Sa achite contravaloarea serviciilor prestate in baza facturii emise de Prestator, in termen
de 60 de zile de la primirea acesteia;

9. DOCUMENTE NECESARE LA DEPUNEREA OFERTEI
Odata cu depunerea ofertei, Prestatorul va transmite urmétoarele documente :
1. Acord de participare (Formular 1);
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Fisa de consimtamant GDPR (Formular 2);

Copie conform cu originalul a Autorizatiei de functionare;

Declaratie privind evitarea dublei finantari (Formular 3);

Lista personalului medical implicat in furnizarea serviciilor (Formular 4)

e copie conform cu originalul a actului de identitate sau a oricarui alt document care
atesta identitatea medicului cu specialitatea chirurgie generala

dupa caz

* copie conform cu originalul a certificatului de membru emis de Colegiul Medicilor,
inclusiv avizul anual valabil pe anul curent privind exercitarea profesiei de medic;

e copie conform cu originalul a certificatului de -calificare/certificatului de
competente in chirurgie generala sau obstetrica ginecologie;

VoA W

10. DISPOZITII FINALE

Toate cerintele prevdzute in prezentul caiet de sarcini sunt minimale si obligatorii.
Nerespectarea acestora duce la respingerea ofertei ca fiind neconforma.

Toate documentele realizate in cadrul proiectului, in legatura cu desfasurarea evenimentelor,
sunt proprietatea exclusivd a Autoritatii Contractante si nu pot fi utilizate de citre Prestator
si/sau terti.

Urmatoarele documente constituie anexe la prezentul caiet de sarcini :

a) Acord de participare (Formular 1)

b) Fisa de consimtamant GDPR (Formular 2)

c) Declaratie privind evitarea dublei finantari (Formular 3)

d) Lista personalului (Formular 4)

e) Angajament privind participarea personalului la cursurile organizate in cadrul proiectului
"Cresterea capacitatii institutionale si a competentelor profesionale ale specialistilor din
sistemul de sanatate in scopul implementdrii Programului National de screening pentru
cancerul de san", POCU 120799 (Formular 5);

Marius Mihail Popes
Manager de/projégt

intocmit,
Oana Petrisor

Regisirator Qfdical 1
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ACORD DE COLABORARE IN CADRUL PROIECTULUI

»Fii responsabild de sinitatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce,
diagnostic si tratament precoce al cancerului de sin - etapa I1
Regiunile de dezvoltare: Nord-Vest si Vest” cod SMIS 136480

BUBSEINATHL oo RS reprezentant legal al furnizorului de
servieil Medealewim sismismme s YOUVCIP s
avand sediul in localitatea...........cccccvennenne. strada......ccccoevviiiteiiniscie e, N bloc
SIVF: T IO etaj........, ap........, sector/judet.....cocvrvererveirienns telefon.....oooveeieniniiiinns,

exprim acordul institutiei de a colabora cu Institutul Oncologic ..Prof. Dr. lon Chiricutd” Cluj

Napoca (IOCN) prin furnizarea urmatoarelor servicii, asa cum sunt descrise in caietul de sarcini

atasat.

DA* Denumire serviciu / serviciu medical pret/serviciu

Consult chirurgie generala 10 lei

*se bifeaza serviciul medical

Anexez documentele solicitate:

a) Fisa de consimtimant GDPR (Formular 2)

b) Declaratie privind evitarea dublei finantiri (Formular 3)

¢) Lista personalului (Formular 4) insotita de certificatele care atesti specialitatea fiecaruia

d) Angajament privind participarea personalului la cursurile organizate in cadrul proiectului
"Cresterea capacititii institutionale si a competentelor profesionale ale specialistilor din
sistemul de sidnitate in scopul implementarii Programului National de screening pentru
cancerul de san", POCU 120799 (Formular 5);

Denumire furnizor servicii medicale

Nume reprezentant legal

Semnatura reprezentant legal si stampila unititii furnizoare de servicii

Data
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Formular 2

NOTA DE INFORMARE PRIVIND PRELUCRAREA
DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. lon Chiricutad” Cluj cu sediul in Cluj Napoca, Str. Republicii nr. 34-
36, Cluj Napoca, tel. 0264 598 362, email: office@iocn.ro, website: https://www.iocn.ro/
(prescurtat “IOCN”), denumit in continuare Operator,

Va informeaza prin prezenta despre prelucrarea datelor dumneavoastra personale si
drepturile pe care le aveti in conformitate cu REGULAMENTUL (UE) 679/2016 al Parlamentului
European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 (denumit in continuare “GDPR”) si legislatia
nationald privind protectia si securitatea datelor personale, in vigoare.

Scopurile si baza legald a prelucririlor

in conformitate cu legislatia nationald (Legea nr. 190/2018, Legea nr. 506/2004) si europeand
(Regulamentul UE 679/2016, Directiva CE 680/2016, Directiva CE 58/2002) in vigoare,
Operatorul are obligatia de a administra in conditii de sigurantd si numai pentru scopurile
specificate, datele personale care i sunt furnizate. Operatorul prelucreazi datele
dumneavoastrd personale in conformitate cu prevederile GDPR, prin intermediul adresei de
e-mail ,in cadrul procedurii de achizitie servicii medicale in
conformitate cu prevederile specifice aplicabile, in urmatoarele scopuri:

» Achizitia de servicii medicale in cadrul proiectului ,,Fii responsabild de sinitatea ta -
programe regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al
cancerului de san - etapa Il Regiunile de dezvoltare: Nord-Vest si Vest” cod SMIS 136480

Tipuri de date cu caracter personal prelucrate

Politica privind protectia si securitatea datelor personale a IOCN este de a colecta numai datele
personale necesare in scopurile mentionate si de a solicita persoanelor vizate si ne comunice
numai acele date cu caracter personal strict necesare indeplinirii acestor scopuri.

Categoriile de date personale supuse prelucrdrii la nivelul procedurii de achizitie sunt
urmatoarele: Numele, prenumele; CNP-ul, locul nasterii, cetitenie/ nationalitate, adresa
(resedinta/ domiciliu) complets, serie, numar act de identitate/ pasaport, data eliberarii/
expirdrii/ entitatea emitentd pentru act identitate/ pasaport, datele de contact - numérul de
telefon/ fax, e-mail; fotografia; semnatura, varsta.

Sursa datelor cu caracter personal - Prin depunerea dosarului se colecteazi date personale
direct de la dumneavoastrs prin intermediul documentelor de inscriere si al altor documente
justificative.

Perioada de stocare a datelor personale Datele dumneavoastra personale sunt stocate pe
perioada necesara efectudrii tuturor demersurilor intreprinse pentru inscrierea in/ si
derularea programului de servicii medicale de preventie, depistare precoce (screening),
diagnostic si tratament precoce al cancerului de san, precum si indeplinirea atributiilor legale
de raportare/ punere la dispozitie, dupa care vor fi arhivate potrivit legislatiei aplicabile.

Drepturile dumneavoastra si modul de exercitare al acestora.

Conform prevederilor legale aplicabile, beneficiati de: dreptul de informare si de acces la
datele transmise, dreptul de a solicita rectificarea sau stergerea datelor, dreptul de opozitie la
utilizarea datelor, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul de a nu face obiectul unei decizii

[1]
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bazate exclusiv pe prelucrare automata, dreptul a fi notificat in cazul incalcarii securitatii
datelor si dreptul de retragere a consimtamantului in orice moment.

in situatia in care apreciati ci prelucrérile de date cu caracter personal, incalca drepturile
prevazute de Regulamentul UE 679/2016 vd puteti adresa Institutului Oncologic ”Prof. Dr. lon
Chiricuta”, Strada Republicii 34-36, Cluj-Napoca (cu o cerere scrisd, datata si semnatd), precum
si Responsabilului cu protectia datelor cu caracter personal, pe adresa dpo.proiect@iocn.ro .
Totodata aveti dreptul de a va adresa justitiei si/sau de a depune o plangere la Autoritatea
Nationala de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal (B-dul Gh. Magheru 28-
30, Sector 1, Bucuresti, telefon 0318.059211, adresd de email anspdcp@dataprotection.ro .

Masuri de protectie si garantii

La nivelul Institutului Oncologic “Prof. Dr. lon Chiricutd” din Cluj-Napoca sunt implementate
masuri tehnice si organizatorice adecvate in vederea asigurdrii unui nivel inalt de securitate si
protectie a datelor cu caracter personal. Acesta utilizeazd metode si tehnologii de securitate,
impreuna cu politici aplicate salariatilor si proceduri de lucru, inclusiv de control si audit,
pentru a proteja datele cu caracter personal colectate conform prevederilor legale in vigoare.
Informatiile colectate si pdstrate atat in forma scrisd cat si cele in format electronic sunt
detinute/pdstrate in locatii sigure, cu un nivel de securitate adecvat si cu accesul permis doar
personalului autorizat.

De asemenea, punem in vedere furnizorilor de servicii si partenerilor comerciali, faptul c3
trebuie sa asigure mdsuri tehnice si organizatorice, de securitate a datelor personale ce le
prelucreaza, in baza relatiei comerciale cu Operatorul.

Declaratie de consimtamant
privind acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsenmatul{a)..cssnsssmmmmmnmsiosdONPy o bas s snrsesssersmnessy prin prezenta
imi exprim consimtdmantul asupra colectérii, prelucrarii si utilizarii datelor mele personale, de
catre Institutul Oncologic ,Prof. Dr. lon Chiricuta” - Cluj-Napoca, inregistrate cu ocazia acestui
proces de achizitie, in conformitate cu legislatia nationald si europeans in vigoare.
Am fost informat(d) cu privire la prevederile Regulamentului UE 679/2016, privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor) adoptat de Parlamentul European si Consiliul Uniunii Europene.
Cunosc si faptul ca in conformitate cu prevederile Regulamentului UE 679/2016 beneficiez de
dreptul de acces si de interventie asupra datelor, consimtdmantul putand fi revocat in orice
moment, cu efect ulterior, printr-o notificare gratuitd citre beneficiar.
Am citit, am inteles si sunt de acord cu Nota de informare cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal, atasata prezentei declaratii.

Data Semnatura

(2]
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Formular 3
DECLARATIE PRIVIND EVITAREA DUBLEI FINANTARI

Subseminatilcsawsannommnnnimnsiiimmen reprezentant legal al furnizorului de servicii

aaT=Te [Tor- ][ISR g LRI conoemanmrmmssmsss avand

sediul Tn localitatea......ccooovvereeevnnnnnn. T = L b nr......, bloc....... )

L or=1 - DO MIC) o [T W |« o , sector/judet.....ccocvveieennnnn... ,telefon.. i, s

B ocrnimssmsrsmmms e PR sk , identificat/a prin Cl/Pasaport seria ......... si

MM AL s RS\ | cunoscand prevederile art. 326 Cod

Penal privind falsul in declaratii, declar pe propria rispundere ci serviciile de preventie,
depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului de san efectuate, respectiv:
* Investigatie mamografie de screening si incarcarea imaginilor in platforma informatica;

* (Citire mamografie de screening din platforma informatic3;

NU au fost/ NU vor fi decontate din alte surse de finantare (ex. programul national (buget de

stat), granturile SEE si Norvegiene, programele transfrontaliere, FESI 2014-2020)1.

Denumire furnizor servicii medicale

Nume reprezentant legal

Semnatura reprezentant legal si stampila unitatii furnizoare de servicii

Data

! Aceasts Declaratie privind evitarea dublei finantiri va insoti fiecare facturd emisa de furnizorul de servicii medicale

) = S




R0, Sy ap svackoun oy sesandl o Ry

visaoun 3a (ot s ponis
oaedep Inpy 4
LY U0y 'K joiy 2
Bojoug (i
NOOI

‘do|olpes UeIDIUY3L/S1paw 3p 131s39401d B3IRIIDIAXA puIALId JUSINI Inue ad |iqejeA [enue nziAe Aisnjaul “1S0j01pE. JOJIUIdILY3Y
INZE3 Ul YINVINDINYO /401RIpawl [nzed uy J0jIpajA [NIS3|0) ap SIWa niquaw ap IN|N3e2111133 € [njeui81io nd wiojuod aidod
‘IN|N2paW e31E31IUAPI BISIE 2JBI JUSWNIOP }|B INJBILIO B Nes 21e}3Ua3p! ap In|n3de e [njeulSiio Nd wiouod aidod e

- J01DIp3W 15 130j01pel J0]1UBIAIUY3] 191S1] 33BSRIR B1USWNIOG

[lewa ILIETEY] ajeyljenads awnuaud 15 swnp AN

(ejesauasd a18innyd ‘a180j0uss
ul @jualadwod na eansidew; 3i3ojoipe.) ewud/néienads Jojpipaw/ 1Sojoipes J0jluaIuyal/iojeioqe| ap 1jedIPaW Jojijullsise eysi]

 Jejnwoy —
ajeInjangs sjuswnysy|

T

YNVIJOHN3 VINNINN




<

Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Angajament de participare la activitétile de formare profesionala a personalului angajat
pentru furnizarea serviciilor medicale in cadrul proiectului
~Fii responsabila de sdndtatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce,
diagnostic si tratament precoce al cancerului de san - etapa II
Regiunile de dezvoltare: Nord-Vest si Vest” cod SMIS 136480

Subsemnatul..........ocoooiiiiciiicieee e, reprezentant legal al furnizorului de servicii
MEAICAIE ..o , CUICIF e, avand
sediulin localitatea ....ccccevveveevevivieeeeinn BT A i nnnesndnmsmmmnessonsmnsntrsass nr...... bloc....... .
scara......... W - | PE— s AP , sector/judet......c.ccccvevnennnnnn. ; telefon: s ;
i | e

exprim angajamentul institutiei privind participarea personalului la cursurile de formare
profesionala organizate in cadrul proiectului "Cresterea capacitatii institutionale si a
competentelor profesionale ale specialistilor din sistemul de sinitate in scopul implementérii
Programului National de screening pentru cancerul de san", POCU 120799.

Denumire furnizor servicii medicale

Nume reprezentant legal

Semnadtura reprezentant legal si stampila unitatii furnizoare de servicii

Data




