)

FORMULAR DE DECLARARE A ACTIVITATILOR DE SPONSORIZARE IN DOMENIUL DISPOZITIVELOR MEDICALE

]

SPONSORIZARE

AL

DATE PRIVIND SPONSORIZAREA

ONORARII PENTRU

Descrierea activitatii sponsorizate

Suma

(lei)

Durata contract.

Data efectudrii platii/data predarii
bunului

Descrierea
activitatii

Suma
(lei)

Cheltuieli
asociate
executarii
serviciilor
prevazute in
contractele
de servicii
(Transport&
Cazare)
(Suma)

ESCRS Istanbul. Taxa inregistare

1638.00

20.02.2015-22.0

03.04.2015




AL
TE TIPURI DE CHELTUIELI G
(LEI)
SERVICII ALTE CHELTUIELI
Data Data | Tipulde | Suma Data Data
contractului | platii | cheltuiala | (lei) | contract. | platii

1638




ANEXA 1

Nr. Crt.

Denumire sponsor
(producatori sau
reprezentantii acestora
in Roménia gi

SFICIAR SPONSORIZARE

distribuitori angro §i en e - i
o Iy Specialitatea/act | Adresa unde | Natura sponsorizirii
détail de dispozitive o, - = 1 L
! . g vitate 181 mijloace financiare/
medicale §i materiale N L . ~ ‘ .
sanibare) desfagurata in | desfasoara materiale
anita . .
domeniul activitatea
; : sanatatii rincipala
Nume,prenume/denumire S Prneip
(profesionist/org.profesionald/org.de
pacienti/ org.cu activ in domeniul
sanatatii)
39 |VALEANT PHARMA |Voinea Liliana/Sp. Universitar Bucur{ Oftalmologie Splaiul Indep| Sponsorizare mijloace f]
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