
DECLARAŢIE DE INTERESE

Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati" Botoşani
IN TRA RE-ÎES IREI,i> J

Subsemnatul/Subsemnata, DR. KADARIULIANA CORINA , având funcţia
de MEDIC COORDONATOR la SP. JUD. MAVROMATI BT./ ORL PED.
CNP , domiciliul Bt.

cunoscând prevederile 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, func

anii/societăţi naţionale, instituţii de credit, grupuri de 
laţii sau alte organizaţii neguvernamentale:

Unitatea
-  denumirea şi adresa - Calitatea deţinută

Nr. de părţi 
sociale sau 
de acţiuni

Valoarea totală a 
părţilor sociale 

şi/sau a acţiunilor
1.1......

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

2.1.......

3. Calitatea de membru în cadrul asociaţiilor profesionale şi/sau sindicale
3.1......
MEMBRU COLEGIUL MEDICILOR BT.
MEMBRU SINDICAT UL MEDICILOR SPECIALIŞTI BT.

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
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5. Contracte, inclusiv cele de asistenţă juridică, consultanţă 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 majoritar/minoritar:

5.1 Beneficiatul de contact numele, 
prcTiumeledenumiiea şi adresa

Instituţia 
contractantă; 
denumirea şi 

adresa

Procedura prin 
careafost 
încredinţat 
contractul

Tipul
contractului

Data
încheierii

contractului

Durata
contractului

Valoarea 
totală a 

contractului

Titular................

SoPsotie...............

Rude de gradul Il:1 ale titularului
■

Societăţi comerciale/ Peisoană fizică 
autorizată/ Asociaţii familiale/ Cabinete 
individuale, cabinete asociate, societăţi 
civile profesionale sau societăţi civile 
profesionale cu răspundere limitată care 
desfaşoarăprofesiade avocat/ Organizaţii 
neguvernamentale/ Fundaţii/ Asodaţii2)

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 soţul/soţia şi 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 
29.05.2020
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À /  / / ////4 /J ¿y

IV «  S S t f r Î :  Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavrt
Str.MarchianNr.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 5188 
Model înregistrat la nr. 19489/06/05/2019 Operator date cu carne

: -j 1 'j c- «
Botoşanimm

C .& ^ i5 im 0 sti
r p e n o p p l ^ S ^  c  _ « £  5  J

DECLARAŢIE
a şefilor de secţie, de laborator, de serviciu medical referitoare la conflictul de interese

L.9512006 Art. 178 alin (2) conform art.185 alin.(15)

Numele si prenumele 

Funcţia M & ţC j& SS.

èr. (¿-/fe/NV ibu'tfrrg— OJ
Di "£[ c  i1 '

'¿ p i

Adresa profesională
Locul de muncă Spitalul Judeţean de Urgenta„Mavromati” Botoşani sectie/laborator(

serviciu/birou/compartiment, ..Q..6r;ir... .......I str, . Marchian nr. M..Â
Numărul de telefon (serviciu) 0231 518812, numărul de telefon (acasă)....

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

adresa de e-mail ^  °  ' ^  "

Subsemr

s k ii? .:

semnatul
o.

^ u £ £ t^ ...é & à ! X S 0 Û S L ........... domiciliat/a în

.sc.^L., et.../.., ap..^.„ ]\iûet\i\ Â .^ D £ ^ l*

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 manager.

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 şl 
completările ulterioare, ori organizaţii nonguvernamentale care stabilesc relaţii cu caracter 
patrimonial cu spitalul la care s-a exercit funcţia de manager.

b) Soţul/soţia, rudele ori afinii până ia 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 manager.

Nu ma aflu in alte situaţii decât cele prevăzute la lit. a) şl 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 manager.

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 cş,l

Data f i v J C j 2 o 2 o Semm

îonate mai sus.



r Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati» Botoşani
Str.MarchianNr.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; f ia .0231 517780

D ECLAR AŢIE
a şefilor de secţie, de laborator, de serviciu medieai referitoare la conflictul de interese

L.85 / 2006 Art. 178 alin (2) conform art.185 alin.(15)

Subsemnatul / a:.M . : I . I A .A L .£ # ..^ .^ 4 omiciliat/a în loc

judrtm

Adresa profesională
Locul de muncă Spitalul Judeţean de Urgenta,.Mavromati’1 Botoşani sectie/laborator/

serviciu/birou/compartiment...............................................I str. . Marchian nr. 11.............».............
Numărul de telefon (serviciu) 0231 518812, numărul de telefon (acasă).......... ~ .........................

numărul de telefon (mobil) numărul de fax ........,7Tr,..........................
adresa de e-mail...................... .................................................

Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu mă aflu în nlciuna 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 nonguvemamentale care 
stabilesc relaţii cu caracter patrimonial cu spitalul la care s-a exercit funcţia de manager.

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 nonguvemamentale care stabilesc reiaţii cu caracter 
patrimonial cu spitalul la care s-a exercit funcţia de manager.

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 ia care la care exercit funcţia de manager.

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 manager.

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 ^.¿.../?..1/2019 Semnătura.



Spita iu l Judetean de UrgontA
„M a vro m a ti" Botosani

DECLARAJIE DE INTERESft^|V

Subsemnatul/Subsemnata, DR. KADARIULIANA CORINA , avand funcfia
de MEDIC COORDONATOR la SP. JUD. MAVROMATI BT./ORL PED.

, domiciliul Bt.
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cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declarafii, declar pe propria rSspundere:

1. Asociat sau acfionar la societSfi comerciale, comp 
interes economic, precum §i membru in asociafii, func

anii/societSfi nafionale, institufii de credit, grupuri de 
afii sau alte organizafii neguvernamentale:

Unitatea
-  denumirea §i adresa - Calitatea definuta

Nr. de parp 
sociale sau 
de acfiuni

Valoarea totala a 
pSrfilor sociale 

§i/sau a acfiunilor
1.1......

—

2. Calitatea de membru in organele de conducere, administrare §i control ale societSfilor comerciale, ale 
regiilor autonome, ale companiilor/societSfilor nafionale, ale institufiilor de credit, ale grupurilor de interes 
economic, ale asociatiilor sau fundafiilor ori ale altor organizafii neguvernamentale:

Unitatea
-  denumirea §i adresa - Calitatea definuta Valoarea beneficiilor

2.1......

3. Calitatea de membru in cadrul asociatiilor profesionale $i/sau sindicale
3.1......
MEMBRU COLEGIUL MEDICILOR BT.______________
MEMBRU SINDICAT UL MEDICILOR SPECIALIST! BT.

4. Calitatea de membru in organele de conducere, administrare §i control, retribuite sau neretribuite, 
definute in cadrul partidelor politice, funcfia definutS $i denumirea partidului politic____________________
4.1......

5. Contracte, inclusiv cele de asistenfS juridicS, consultants juridicS, consultants §i civile, obfinute ori aflate 
in derulare in timpul exercitSrii functiilor, mandatelor sau demnitStilor publice finanfate de la bugetul de 
stat, local §i din fonduri externe ori incheiate cu societSfi comerciale cu capital de stat sau unde statul este 
acfionar majoritar/minoritar: _________________________ _________ __________ _________ _________
5.1 Beneliciaml de contract numele, Institufia Proceduraprin Tipul Data Durata Valoaiea
pienumele/denumiiea §i adiesa contractanta: caieafost contractului Tnclieieiii contractului totala a

1



< denumirea $i 
adresa

inaedinbal
contractul

contiactului contiactului

Titular...............

Soysobie...............

Rude de gradul I1} ale titularului

Societal comerciale/ Persoana fizica 
aitoiTzata/ Asociabii fkniliale/Cabinete 
irriividuale, cabinets asociate, societal 
civile profesionale sau societabi civile 
profesionale cu raspundeie limitata care 
deslâ oara profesia de avocat/' Gganizabii 
neguvemamentale/ Fiuadapi/ Asociabii2)

!) Prin rude de gradul 1 se in^elege parinp pe linie ascendenta $i copii pe linie descendenta.
21 Se vor declara numele, denumirea §i adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea depnuta, titularul, 

so|ul/so|ia §i rudele de gradul I 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 §i rudele de gradul I detin mai putin de 
5% din capitalul social al societatii, indiferent de rnodul de dobandire a actiunilor.

Prezenta declarable constituie act public $i raspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau 
caracterul incomplet al datelor menbionate.

Data completarii 
15.06.2018
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