DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA NEAMT

Nr. ....... [eveeonee Y
CERERE

Subsemnatul (@), ..eeeeeeeiiiieeee e , cu domiciliul 1n localitatea
.............................. , judetul ..o, St eeeereeeereeerreaennny bl./sc./et./ap.
................................ , posesor/posesoare al/a BI/CI seria ...... NI .enennn,
eliberat(d) de ....ccooceeeeeeieieeeieeeee la data de .eeoeiiiieennnnn. , In calitate de
.......................... Al ey, CUoSedIUL TR ceeeeeeeeeeeeeeeeeeveeieee.., telefon
............................... , fax .ceeiieviieeeeeew.,,  Inmatriculatda la registrul comertului sub nr
................ s avand codul fiscal nr. ............. din terreeeeeeeennnnnns, SOIicit
AUTORIZATIA SANITARA DE FUNCTIONARE IN BAZA REFERATULUI DE
EVALUARE  PEeNIIU couueueeenennnnnnnnnenneeteneetsteetsttsesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss soses ,
SItUAL 1@  (AAIESA)..cueiiericeriinsssuniensssaniecsssansisssssnsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssss sesss ,
avand ca obiect de activitate: (COd CAEN) .ot , structura
functionald: .........eeveeeeeiiiiiiiiiiieeee,

Anexez la cerere documentatia solicitata, completa, si anume:

a) memoriul tehnic;

b) planul de situatie cu incadrarea in zona;

c) schite cu detalii de structura functionala si dotari specifice profilului de activitate;

d) actul de infiintare al solicitantului (C.U.I.; Ordin privind structura SPITAL aprobatd de MS),

e) acte doveditoare privind detinerea legala a spatiului;

f) plan de conformare si plan cadru daca este cazul
g) alte documente care sa ateste Indeplinirea cerintelor legale incidente domeniului:

- contract pentru deseuri medicale

- contract garantie/service aparatura

- declaratie pe proprie raspundere privind dotarea unitati conform O.M.S. nr. 1670/2025

- un certificat de membru si avizul anual pentru fiecare specialitate autorizata in cadrul
unitatii sanitare
h) declaratia pe propria raspundere ca spatiul pentru care se solicita autorizarea este detinut legal si
nu face obiectul vreunui litigiu.
i) copie chitanta de plata a tarifului de autorizare nr. ............ din data de .....cccceeveieeriiiennnnnn. , In
valoare de 500 lei.
j)copia chitantei reprezentdnd taxa pentru eliberarea autorizatiilor sanitare de functionare (conform art.

454, lit.d, alin 2, Legea nr. 227/2015 - Codul fiscal cu modificarile si completarile ulterioare) eliberata de
unitatea administrativ-teritoriala unde se afld situat obiectivul si/sau unde se desfasoara activitatile pentru

care se solicita autorizarea.

Documentele mentionate vor fi depuse in original sau in copie cu mentiunea ,,conform cu

originalul“ si vor fi semnate si stampilate de catre solicitant.

Data (completarii) ................ Semnatura ..................

SPITALE



DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE,

Subsemnatul  (2), ...ccoeeeiiiiiiie , cu domiciliul 1in
localitatea  ...coovveeeeeeeviiiieeeennne , judetul ... s Stlviiiiieeeeeiieeeeens ,
bl./sc./et./ap. ..ccccovoieiieeiiieee e, , posesor/posesoare al/a BI/CI seria .........
1) VR , eliberat(d) de ..coooeiiieiieeeeee s la data de
......................... , in calitate de al
............................................... , cu sediul In  ...oeeiviiieeeeeeeeeeiiiineee..,  telefon
............................... , faX ey Inmatriculata la registrul
comertului sub nr. ................ , avand codul fiscal 1) R din
................... , declar pe propria raspundere ca spatiul pentru care solicit autorizarea

este detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu.

Data (completarii) ......cccoeueee SemnNatura .....ccceeeeeeens



