ANEXA  ANMDM
Denumire furnizor__________________
Avizele de utilizare sau buletinele de verificare periodică pentru dispozitivele medicale din dotarea ambulanţelor, conform modelului 
	Nr. crt.
	 Tip autosanitara
	Dotare autosanitara
	Numar aviz/buletin
	Data emitere aviz/buletin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Documentele mentionate in tabel se vor atasa in copie scanate si asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal
Data intocmirii,




                            Intocmit,
