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Obiectivul de politica 4. O Europa mai sociala si mai favorabila incluziunii, prin implementarea Pilonului european al drepturilor sociale

Prioritatea 1: Cresterea calitatii serviciilor de asistentd medicala primara, comunitard, a serviciilor oferite Tn regim ambulatoriu si
fmbunatatirea si consolidarea serviciilor preventive
Obiectiv specific: ESO 4.11.
Titlu Proiectului: Depistare Activa, Responsabilitatea, Informatie si Acces — DARIA
Beneficiar: Institutul Oncologic “ Prof. Dr. lon Chiricuta” Cluj-Napoca
Cod Proiect MySMIS: 352097
Anexa 3 - Declaratie de disponibilitate

DECLARATIE DE DISPONIBILITATE

Subsemnatul/Subsemnata , In calitate de reprezentant
legal al cabinetului medical , cu sediul
in , declar pe propria raspundere,

cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, cd am disponibilitatea de a efectua
minimum 40 de consultatii preventive de evaluare a riscului individual a adultului asimptomatic, pentru
persoane apartindnd grupului-tintd eligibil, in cadrul proiectului “Programul National de Screening
pentru Cancerul de San: Depistarea Activa, Responsabilitate, Informatie si Acces — DARIA”
cod SMIS: 352097 , pe parcursul a maximum 6 luni, in conditiile documentatiei de afiliere si ale contractului

de afiliere.

Declar cé imi asum respectarea obligatiilor prevazute in documentele proiectului, inclusiv a ceringelor privind
furnizarea serviciilor medicale, evidenta activitatilor realizate si raportarea acestora in Registrul electronic de

screening, conform instructiunilor aplicabile.

Data:

Denumire cabinet:

Nume si prenume reprezentant legal:

Semnatura:




