
         Formular  nr. 5 
____________________________ 
(denumirea operatorului economic) 
 
 
 
 

DECLARAȚIE 
PRIVIND RESPECTAREA LEGII 21/1996 

 
 
 Subsemnatul(a) _______________________________________(numele și prenumele), 
reprezentant legal/împuternicit al __________________________________ (denumirea operatorului 
economic), în calitate de ofertant la procedura de selecție farmacii comunitare pentru atribuirea convenției 
privind decontarea contribuției personale din contravaloarea medicamentelor compensate prescrise pentru 
beneficiarii legali, pentru anul_______, organizată de Spitalul Clinic de Urgență Militar  „Dr. 
Ștefan Odobleja” Craiova, declar pe propria răspundere, sub sancțiunea excluderii din procedura de 
selecție și sub sancțiunile aplicabile faptei de fals în declarații prevăzute de art. 326 din Legea   nr. 
286/2009 privind Codul penal, cu modifcările și completările ulterioare, că: 

 Societatea comercială pe care o reprezint, nu este parte a vreunui acord, decizii sau practice 
concertate între ea și alte firme, care au ca obiect sau efect împiedicarea, restrângerea sau denaturarea 
concurenței sau care sunt susceptibile de a denature concurența pe piața românească sau pe o parte a 
acesteia, așa cum sunt interpretate de Legea  concurenței nr. 21/1996. 
 Prin prezenta declar, cunoscând prevederile art. 65 alin. (1) dinLegea 21/1996, că nu am 
cunoștință de implicarea societății comerciale pe care o reprezint, în vreuna din practicile  interzise de art. 
5 alin. (1) și care nu sunt exceptate potrivit prevederilor art. 5 alin (2) din legea menționată. 
 Subsemnatul declar că informațiile furnizate sunt complete și corecte în fiecare detaliu și înțeleg  
că Spitalul Clinic de Urgență Militar  „Dr. Ștefan Odobleja” Craiova are dreptul de a solicita, 
în scopul verificării și confirmării declarațiilor, orice documente doveditoare de care dispun. 
 Înțeleg că, în cazul în care această declarație nu este conformă cu realitatea, sunt pasibil de 
încalcarea prevederilor legislației penale privind falsul în declarații. 
 
 
Data: ____/ ____/ ___________ 

 
                                      ___________________________, 
    (Numele și prenumele) 
   În calitate de ____________________, 
  (se va menționa dacă este reprezentant legal sau împuternicit) 
   Autorizat să semneze oferta pentru și în numele 
   ______________________________________ 
    (denumirea operatorului economic) 
    ____________________________ 
     (semnătura) 
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