ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΣΧΩΡΗΣΗΣ ΣΤΗ ΣΥΜΒΑΣΗ ΠΛΑΙΣΙΟ 
ΠΑΡΟΧΗΣ ΕΛΕΓΚΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
Στ… ……………………….  σήμερα την ….. Μαΐου 2014
η εταιρεία με την επωνυμία …………………………………………., που εδρεύει στ……………....,  οδός …………………. αρ ……, με ΑΦΜ ……….……., ΔΟΥ …………….. και εκπροσωπείται νόμιμα από τον ………………………………………. με Αριθμό Μητρώου Π.Σ.Φ. ……………… που αποτελεί πάροχο υπηρεσιών υγείας συμβεβλημένο με τον ΕΟΠΠΥ, καλουμένη στη συνέχεια «Πάροχος», 

Δηλώνει με την παρούσα ότι προσχωρεί ανεπιφύλακτα στους όρους της από 1 Ιουλίου 2014 Σύμβασης Πλαίσιο Παροχής Ελεγκτικών Υπηρεσιών μεταξύ: 
A. του Πανελλήνιου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών,  που εδρεύει στην Αθήνα επί της οδού Λ. Αλεξάνδρας αρ. 34 και εκπροσωπείται νόμιμα από τον Πρόεδρο του Κ.Δ.Σ. Γεώργιο Μπάκα,
B. και 
C. της Ανώνυμης Εταιρείας με την επωνυμία ACCURATE HEALTH AUDITING & CONSULTING, με ΑΡ.Μ.Α.Ε.: 44572/01/Β/99/664 και ΑΦΜ: 099554821 (Δ.Ο.Υ.: ΦΑΕ ΑΘΗΝΩΝ), η οποία εδρεύει στην Αθήνα επί της Λ. Μεσογείων 209 και Δ.Καμπούρογλου 38, T.K. 11525 και εκπροσωπείται νόμιμα στο παρόν από τον κ. Σωτήρη Παπασπυρόπουλο, Πρόεδρο ΔΣ και Διευθ. Σύμβουλο, και αναγνωρίζει ότι όλοι οι όροι αυτής την δεσμεύουν.
Το παρόν συντάχθηκε και υπογράφεται σε δύο (2) αντίτυπα, 

	ΓΙΑ ΤΟΝ  ΠΑΡΟΧΟ
	

	[ονοματεπώνυμο(-α) εκπροσώπου(-ων) και εταιρική σφραγίδα]
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