AUTORITATEA NATIONALA
DE MANAGEMENTTAL ANMCS

Declaratie

de disponibilitate privind participarea la evaluarea spitalelor
in vederea acreditarii de catre Autoritatea Nationala de Management in Sanatate
in perioada ......cceeeviiiinnniennnns
si referitor la incompatibilitatea sau conflictul de interese*,

in raport cu spitalele din lista celor cuprinse in planificarea ANMCS pentru perioada
pentru care se solicita disponibilitatea

Subsemnatul/a (NUME, PreNUME) ..iiiiiiiiiii ittt eeeeeiarnneeeeeeeaaaannnns ,
CNP e , C.I.Seria .... nr. .......... eliberata de .....ccevvvvvvinnnnnn.
indatade ........ceenvennnnn. , valabila pana ladatade ..........ceeevvvnnnnnn , cu profesia de
................................................................ sl e,
posesor/posesoare al/a certificatului de evaluator de spitale seria ........ nr.
........................ eliberat de catre Comisia Nationala de Acreditare a Spitalelor /

Scoala Nationala de Management Dezvoltare si Perfectionare in Domeniu Sanitar

BUCURESTI (se va ldsa nebaratd institutia emitentd, dupd caz), la data de

angajat la ..ooviiiiiiiiiiiiii i e cu sediul in judetul ....................
AdreSa...eiiriiiiiiiiiieiieiiaeanaas ,avand functiade .........oceeiiinenn..

cu domiciliul in judetul ..........coooiiiiit , localitatea covvvvvvevviiiiiii i ,
o T | =3 Y= ,

si resedinta (dacd resedinta sau locul de munca este in altd localitate decdt cea de
domiciliu) in judetul ...................... , localitatea .....ccevvvviiiiiiiiiiiiiiiee ,

L0 (=LY 1 ,

*astfel cum sunt reglementate de dispozitiile legale in vigoare precum si in Codul de conduitd a evaluatorilor de spitale inscrisi
in Registrul evaluatorilor de spitale al Autoritatii Nationale de Management al Calitdtii in Sandtate



ludnd cunostinta de Codul de Conduita al evaluatorilor Co.N.A.S. (in vigoare si in
cadrul A.N.M.C.S.), intelegdnd regimul incompatibilitatii si conflictului de interese,
prin prezenta ma declar disponibil(da) / indisponibil(a)* in vederea participarii la
evaluarea spitalelor programate in urmatoarea perioada:

DA NU

perioada

Semnadtura

*exemplu de completare pentru disponibilitate / indisponibilitate in unul dintre cele
doua intervale (perioade):

Indisponibil .................... =) NU

Disponibil ......cciciiiiinnnn 2| DA

SUDSEMNALUI/SUDSEIMNALA ....cuniiitiiii et e e e et e e et e et e e tab s eeba e e ssasastsastasestasesanseesbasanes ,

cunoscand prevederile art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si
completarile ulterioare, cu privire la infractiunea de fals n declaratii, precum si pe cele ale: Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata; Legii nr. 188/1999 privind Statutul
functionarilor publici, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare; Legii nr. 161/2003 privind
unele masuri pentru asigurarea transparentei in exercitarea demnitatilor publice, a funcitiilor publice
si in mediul de afaceri, prevenirea gi sanctionarea coruptiei, cu modificarile si completarile ulterioare;
prevederile tuturor actelor normative incidente activitatii sau functiei pe care o exercit,

prin prezenta, asumandu-mi raspunderea pentru cele declarate, declar pe proprie
raspundere cd NU MA AFLU in stare de incompatibilitate sau conflict de interese, astfel cum
sunt reglementate de dispozitiile legale in vigoare precum si in Codul de conduita a evaluatorilor de
spitale inscrigi in Registrul evaluatorilor de spitale al Autoritatii Nationale de Management al Calitatii
in Sanatate, cu nici una din Comisiile de evaluare a spitalelor pentru care pot fi repartizat(a) si
care sunt incluse in lista anexata (lista cuprinsa in anexa la Ordinul Presedintelui ANMCS pentru
aprobarea spitalelor ce vor fi evaluate in perioada ..................... , pentru care se solicita declaratia de
disponibilitate).

Data, Declarant,
................................... (numele gi prenumele in clar, semnatura)

In cazul in care declarantul este in stare de incompatibilitate/conflict de interese cu unul sau mai multe spitale ce
urmeaza a se evalua, in perioada pentru care se solicita disponibilitatea, se va/vor mentiona explicit, spitalul/spitalele
cu care declarantul se afla in situafie de incompatibilitate/conflict de interese/indisponibilitate. Se va anexa lista
acestora, sub  semndtura  privatd a  declarantului, cu  detalierea/motivarea  conflictului  de
interese/incompatibilitétii/indisponibilitétii, tindndu-se cont si de situatiile legate de judetul de domiciliu / resedinta / loc
de munca.



