CERERE

PRIVIND INCHEIEREA ACTULUI ADITIONAL LA CONTRACTUL NR.MC.../2018, PRIVIND  FURNIZAREA DE MEDICAMENTE CARE FAC OBIECTUL CONTRACTELOR COST-VOLUM-REZULTAT  IN TRATAMENTUL AMBULATORIU

Subsemnatul(a)………………………………………….………...……. legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr....................., CNP ……………………………., reprezentant legal al…………………………………………………………..cu sediul in localitatea  ……………………………..….str…………………………nr……..jud. ………….……….. telefon………………………..………………fax……………………e-mail……………………............ cod fiscal ……………………...………....., solicit incheierea actului aditional la contractul nr.MC... /2018 pentru furnizarea medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat în tratamentul ambulatoriu cu Casa de Asigurari de Sanatate Arges, pe anul 2018.
Data:                                                                                            Reprezentant legal 





……………….



 

                                                                                                         .....................................                                                                                          







    
 Domnului Presedinte-Director General al Casei de Asigurari de Sanatate  Arges.

