
DECLARAŢIE DE INTERESE S pita lu l Ju d e ţe a n  de  U rgen tă  
,, M a v r o m a t i" B o to şan i

INTRARE-, .......^

Subsemnatul: SARADAN Emanoil-Mihai-Cornel, având funcţia de: medic la:
Botoşani, domiciliul: Botoşani

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere:

1. Asociat sau acţionar la societăţi comerciale, companii/societăţi naţionale, instituţii de credit, grupuri de 
interes economic, precum şi membra în asoeiaţii, fandaţii sau alte organizaţii ncguvernamcntale:____

Unitatea
-  denumirea şi adresa - Calitatea deţinută

Nr. de părţi 
sociale sau 
de acţiuni

Valoarea totală a 
părţilor sociale 

şi/sau a acţiunilor
1.1. Asociaţia „ “ Botoşani preşedinte Nu e cazul. Nu e cazul.
1.2. Fundaţia Botoşani membru Nu e cazul. Nu e cazul.

2. Calitatea de membru In orfanele de conducere, administrare şi control ale societăţilor comerciale, ale 
regiilor autonome, ale companiilor/societăţilor naţionale, ale instituţiilor de credit, ale grupurilor de interes 
economic, ale asociaţiilor sau fundaţiilor ori ale altor organizaţii neguvernamentale:

Unitatea
-  denumirea şi adresa Calitatea deţinută Val<iarea beneficiilor 

Nu e cazul.2.1. Asociaţia,. “ Botoşani preşedinte
2.2. Fundaţia pentru Botoşani membru Nu e cazul.

3. Calitatea de inembru în cadrul asociaţiilor profesionale şi/sau sindicale
3.1. Colegiul Medicilor Botoşani__________________ _________________
3.2. Sindicatul „Solidaritatea sanitară din DSP-urile din România“ Botoşani

4. Calitatea de membra în organele de conducere, administrare şi control, retribuite sau neretribuite, 
deţinute în cadrul partidelor politice, funcţia deţinută şi denumirea partidului politic
4.1. Nu e cazul
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5. Contracte, inclusiv cele de asistenţă juridică, consultanţă juridica, consultanţă şi civile, obţinute ori aflate 
in derulare în timpul exercitării funcţiilor, mandatelor sau demnităţilor publice finanţate de la bugetul de 
stat, local şi din fonduri externe ori îneheiate cu societăţi comerciale cu capital de stat sau unde statul este 
acţionar ma joritar/minoritar:

5.11 beneficiarul de contract: numele, 
prcnumele/denumirea şi adiesa

Instituţia 
contractantă; 
denumirea şi 

adresa

Procedura prin 
careafost 
încredinţat 
contractul

Tipul
contractului

Data
încheierii

contractului

Durata
contractului totală a 

contractului

Titular............... .Nu e cazul.

Soţ/soţie................Nu am.

Rude de gradul I ale titularului 
............. Nu e cazul.

Societăţi comerciale/ Persoană fizică 
autorizată/ Asociaţii familialei Cabinete 
individuale, cabinele asociate, societăţi 
civile profesioiiale sau societăţi civile 
profesionale cu răspundere limitată cârc 
desfăşoară profesia de avocat/ Organizaţii 
negyvemamentale/ Fundaţii/ Asociaţii 

...........Nue cazul.

1} Prin rude de gradul I  se înţelege părinţi pe linie ascendentă şi copii pe linie descendentă.
2) Se vor declara numele, denumirea şi adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea deţinută, titularul, 

soţul/soţia şi rudele de gradul I obţin contracte, aşa cum sunt definite la punctul 5. Nu se declară contractele 
societăţilor comerciale pe acţiuni la care declarantul împreună ci soţul/soţia şi rudele de gradul I deţin mai puţin de 
% din capitalul social al societăţii, indiferent de modul de dobândire.

Prezenta declaraţie constituie act public şi răspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau 
caracterul incomplet al datelor menţionate.

Data completării 

20/ .16725.

Semnătura

CSaradan
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Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
Str. MarchianNr.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812' fax-0231 517780

Nr.19487 /  06J 05/2019  Operator date cu caracter personal nr.l352#ţţatu\ J u d e ţe a n
1 „M avro m ;.it:‘ -r.i

INTRARE
ÜB.

D E C L A R A Ţ IE

a membrilor consiliului de administraţie, referitoare la conflictul de interese

L .9 512006 conform art. 178 alin (2) si conform art.187 alin (13)

J S '
b

Numele si prenumele

Funcţia  M.&zht2 ...............................................................

Locul de muncă

Adresa profesională r

ll.<Ëhca I itatea.... /5?_ ..
Numărul de telefon ( s e r v i c l ^ ^ . i ^ f - ^ ^ S ^  numărul de telefon ( a c a s ă ) $0..

numărul de telefon (mobil numărul de fax ..........................

adresa de e-mail ........

Domiciliat/a în l o c . . . ă.[U.... s t r . b l - T T ^ - s c . ^ . . ,  e t . . 2 a p ../*~ 
judeţul..... ..... ......¿ iT U ......

Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu mă aflu în niciuna dintre situaţiile de conflict 
de interese de mai jos:

a) Nu deţin părţi sociale, acţiuni sau interese la societăţi reglementate de Legea nr. 31/1990. 
republicată, cu modificările şl completările ulterioare, ori organizaţii nonguvernamentale care 
stabilesc relaţii cu caracter patrimonial cu spitalul la care s-a exercit funcţia de membru in
consiliul de administraţie.

- Soţul/soţia, rudele ori afinii până la gradul al IV-lea inclusiv, nu deţin părţi sociale, acţiuni sau 
interese la societăţi reglementate de Legea nr. 31/1990. republicată, cu modificările şi 
completările ulterioare, ori organizaţii nonguvernamentale care stabilesc relaţii cu caracter 
patrimonial cu spitalul la care s-a exercit funcţia de de membru In consiliul de administraţie.

b) Soţul/soţia, rudele ori afinii până la gradul al IV-lea inclusiv nu deţin funcţia de membru în 
comitetul director, şef de secţie, laborator sau serviciu medical sau a unei alte funcţii de 

conducere, inclusiv de natură administrativă, în cadrul spitalului la care la care exercit funcţia 
de membru in consiliul de administraţie.

- Nu ma aflu in alte situaţii decât cele prevăzute la lit. a) şi b) în care sau soţul/soţia, rudele ori 
afinii până la gradul al IV-lea inclusiv au un interes de natură patrimonială care ar putea 
influenţa îndeplinirea cu obiectivitate a funcţiei de de membru in consiliul de administraţie.

Dau prezenta declaraţie cunoscând dispoziţiile art. 326 din Codul Penal, referitoare la infracţiunea 
de fals în declaraţii.

Mă angajez să declar imediat orice modificare apărută în legătură cu cele menţionate mal sus.

Data / 4 .. ..Æ ./ 2 0 2 0 Semnătura ..





DECLARAŢIE DE INTERESE
9

Subsemnatul/Subveriinata, (7 f / / -  M t'h q  / —~Qâ f  H e i  , având funcţia
de —  -------m J lt_______ ________ _ ia A fi 'TuMfczr %et___________  ,

, domiciliul "peSh^mh} 
f

cunoscând p/evederile art. 292 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere:

1. Asociat sau acţionar la societăţi comerciale, comp 
interes economic, precum şi membru în asociaţii, fund

anii/societăţi naţionale, instituţii de credit, grupuri de 
aţii sau alte organizaţii ne uvernamentale:

Unitatea
-  denumirea şi adresa - Calitatea deţinută

7

Nr. de părţi 
sociale sau 
de acţiuni

Valoarea totală a 
părţilor sociale 

şi/sau a acţiunilor
1-1 -A^€C,r  S c^ Cyrtn l Snv

7 ^ — lO

2. Calitatea de membru în organele de conducere, administrare şi control ale societăţilor comerciale, ale 
regiilor autonome, ale companiilor/societăţilor naţionale, ale instituţiilor de credit, ale grupurilor de interes 
economic, ale asociaţiilor sau fundaţiilor ori ale altor organizaţii neguvernamentale:

Unitatea
-  denumirea şi adresa - Calitatea deţinută

» Valoarea beneficiilor

pre .< ,eA i n tz n
r  ?

3. Calitatea de membru în cadrul asociaţiilor profesionale şi/sau sindicale
Yc'Â & icr 'W cb^ru ' ,
$>ă n /ir ţr ih tt^  ’-¿gî-fan*' A ln  l>e?}p-Ltri!<?A(n R em a n ia

4. Calitatea de membru în organele de conducere, administrare şi control, retribuite sau neretribuite, 
deţinute în cadrul partidelor politice, funcţia deţinută şi denumirea partidului politic_______ ______ ________
4-1 • HLu

5. Contracte, inclusiv cele de asistenţă juridică, consultantă juridică, consultanţă şi civile, obţinute ori aflate 
în derulare în timpul exercitării funcţiilor, mandatelor sau demnităţilor publice finanţate de la bugetul de 
stat, local şi din fonduri externe ori încheiate cu societăţi comerciale cu capital de stat sau unde statul este 
acţionar m ajoritar/m inoritar:_____________ __________ ____________ _________ ___________ __________
5.1 Beneficiarul de contract numele, Instituţia Procedura pain Tipul Data Durata Valoarea
pnsnumde/derarmirea şi adresa contractantă: care a fost contractului încheierii contractului totală a

1



denumirea si?
adresa

încredinţai9
contractul

contractului contractului

Titular.. Goni .fohrvn.',
r£éi medfn

Sot/sotie.................7 7 Nu.

Rude de gadull1'ale Mulatului
Ata

Sodetăti comerciale7 Persoană fizică»
autorizată/ Asociaţii fâmiliak/ Cabinete 
individuale, cabinete asociate, societăţi 
dvfleprofesonale sau sodetăti dvile 
profesionale cu tăspundae limitată cate 
desfăşoară profesia de avocat/ Organizaţii 
neguvemamentald Fundaţii/ AsodatiP

pr^eJfkÎ 0

1} Prin rude de gradul I  se înţelege părinţi pe linie ascendentă şi copii pe linie descendentă.
2) Se vor declara numele, denumirea şi adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea deţinută, titularul, 

soţul/soţia şi rudele de gradul I obţin contracte, aşa cum sunt definite la punctul 5. Nu se declară contractele 
societăţilor comerciale pe acţiuni la care declarantul împreună cu sotul/sotia si rudele de gradul I deţin mai puţin de 
5% din capitalul social al societăţii, indiferent de modul de dobândire a acţiunilor.

Prezenta declaraţie constituie act public şi răspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau 
caracterul incomplet al datelor menţionate.

Data completării Semnătura
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Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
Str.MarchianNr.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780 

Nr.19487/ 06./ 05 72019 Operator date cu caracter personal nr. 35268

D E C L A R A Ţ IE/

a membrilor consiliu lui de administraţie, referitoare la conflictul de interese

L.95 / 2006 conform art. 178 alin (2) si conform art.187 alin (13)

N u m e l e . . .............................................

Prenumele. .^ m .ţîn m /r r . M lh a L . Q j m e l .....

Funcţia .... ¿ M r ........................................

Adresa profesională ^

Locul de muncă ................Localitatea....JHai&Ş&Fli...
Numărul de telefon (serviciu) 

numărul de telefon (mobil) 

adresa de e-m ail................................

7
jmărul de telefon (acasă)

.......  numărul de fax

Domiciliat/a în loc...
judetuL.2S*c$T7.

Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu mă aflu în niciuna dintre situaţiile de conflict 
de interese de mai jos:

a) Nu deţin părţi sociale, acţiuni sau interese la societăţi reglementate de Legea nr. 31/1990. 
republicată, cu modificările şi completările ulterioare, ori organizaţii nonguvernamentale care 
stabilesc relaţii cu caracter patrimonial cu spitalul la care s-a exercit funcţia de membru in 
consiliul de administraţie.

- Soţul/soţia, rudele ori afinii până la gradul al IV-lea inclusiv, nu deţin părţi sociale, acţiuni sau 
interese la societăţi reglementate de Legea nr. 31/1990, republicată, cu modificările şi 
completările ulterioare, ori organizaţii nonguvernamentale care stabilesc relaţii cu caracter
patrimonial cu spitalul la care s-a exercit funcţia de de membru in consiliul de administraţie.

b) Soţul/soţia, rudele ori afinii până la gradul al IV-lea inclusiv nu deţin funcţia de membru în 
comitetul director, sef de secţie, laborator sau serviciu medical sau a unei alte funcţii de

1 j  j  1 t

conducere, inclusiv de natură administrativă, în cadrul spitalului la care la care exercit funcţia 
de membru in consiliul de administraţie.

- Nu ma aflu in alte situaţii decât cele prevăzute la lit. a) şi b) în care sau soţul/soţia, rudele ori 
afinii până la gradul al IV-lea inclusiv au un interes de natură patrimonială care ar putea 
influenţa îndeplinirea cu obiectivitate a funcţiei de de membru in consiliul de administraţie.

Dau prezenta declaraţie cunoscând dispoziţiile art. 326 din Codul Penal, referitoare la infracţiunea 
de fals în declaraţii.

Mă angajez să declar imediat orice modificare apărută în legătură cu cele menţionate mai sus.

Data 9 Semnătura



Subsemnatul/Subsemnata, 
de medic

DECLARATIE DE INTERESgP'^Uomal^Bow^m
IN TBA RE-IES1BE

HR.SARADAN Emanoil-Mihai-Cornel
la Directia de Sanatate Publica Botosani

-7. ....LUNA......AN
...... ..............”7a\andfu netia

CNP , domieiliul Botosani

cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declara(ii, declar pe propria raspundcre:

Unitatea
-  denumirea $i adresa - Caiitatea depnuta

Nr. de parp 
sociale sau 
de acpuni

Valoarea totala a 
parplor sociale 

si/sau a acpunilor
1.1. Asociatia EDU-SAN Botosani presedinte 0 0

Fundatia pentru Tineret Botosani membru 0 0

1. Asociat sau acfionar la societal comerciale, eompanii/societati najionale, institufii de credit, grupuri de

2. Caiitatea de membru in organele de condueere, administrare $i control ale societatflor comerciale, ale 
regiilor autonome, ale companiilor/societatilor nafionale, ale institutiilor de credit, ale grupurilor de interes

Unitatea
-  denumirea $i adresa -

Caiitatea depnuta Valoarea beneticiilor

2.1. Asociatia EDU-SAN Botosani presedinte 0

3. Caiitatea de membru in cadrul asociajiilor profesionale $i/sau sindicale
Colegiul Medicilor Botosani

Sindicatul „Solidaritatea sanitara din DSP-urile din Romania'*

4. Caiitatea de membru in organele de condueere, administrare $i control, retribuite sau neretribuite, 
definite in cadrul partidelor politice, funcjia dejinuta $i denumirea partidului politic__  _________
4.1. Nu.

5. Contracte, inclusiv cele de asisten{a juridica, consultants juridica, consultant §i civile, obtinute ori aflate 
in derulare in timpul exercitarii func^iilor, mandatelor sau demnitafilor publice finantate de la bugetul de 
stat, local §i din fonduri externe ori incheiate cu societal comerciale cu capital de stat sau unde statul este
acjionar maioritar/minoritar:
5.1 Beneficiarul de contract: numele. Institupa Pnocedura pin Tipul Oatci D lU clla Valoaiea
pienmuelCdenimiiiea ?i adiesa contractanta: caieaiost contractului incheierii contractului totala a

1



denumirea^
adresa

inciedinjat
contractu!

contractului contractului

Titular................. Consiliul de 
admin. Sp. Podriga 
Consiliul de 
admin. Sp. Mini 
Dotohoi 
Consiliul de 
admin. Sp. Recup. 
Bot
Consiliul de 
admin Sp.Jud. 
Bot

So|/so{ie.................
Nu.

Rude de gradul 11 * ale titulamlui
N il

Societal comerciale/ Pemana lizica 
autorizata/ Asocia î lamiliale/Cabinete 
individuale. cabinete asociate, societal 
civile piolesionale sau societal civile 
piofesionale cu raspundeie limitata caie 
desla^oaia prulesia de avocat/ Oiganiyâ ii 
negu\ emamentale/1 luadapi Asociafii2'

Asociatia EDU- 
SAN Bbotosani piescdintc 0

11 Prin rude de gradul I se in{elege parinp pe linie ascendenta $i copii pe linie descendenta.
_l Se vor declara numele, denumirea $i adresa beneficiarului de contract unde, prin ealitatea depnuta, titularul. 

soful/sopa §i rudele de gradul 1 obpn contracte, a$a cum sunt definite la punctul 5. Nu se declara contractele 
societatilor comerciale pe actiuni la care declarantul impreuna cu sotul/sotia si rudele de gradul 1 detin mai putin de 
5% din capitalul social al societatii. indiferent de modul de dobandire a actiunilor.

Pre/enta declarafie constituie act public $i raspund potrivit legii penale pentru incxactitatca sau 
caracterul incomplet al datclor mcn^ionatc.

Data complctarii Semnatura

13.06.2018 CSaradan
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