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IN ATENTIA - tna L5

FURNIZORILOR DE MEDICAMENTE CU SI FARA CONTRIBUTIE PERSONALA IN TRATAMENTUL
AMBULATORIU

Documentele necesare depunerii cererii de cesiune de creanta/ipoteca mobiliara/ipoteca imobiliara

1.Cererea de cesiune formulata de catre furnizorul de medicamente.

2.Contractul de cesiune de creanta/ipoteca mobiliara/ipoteca imobiliara incheiat de catre
furnizorul de medicamente si cesionar

3. Certificat atestare fiscala din care rezulta ca furnizorul de servicii medicale farmaceutice nu
are datorii la bugetul de stat, bugetul fondurilor speciale, valabil la data depunerii

4. Tabel conform macheta/semnat( nu se admite modificarea machetei)

Toate documentele sunt obligatorii de depus la dosar si nu se admit cesionari fractionate a unei facturi
catre mai multi cesionari sau depunerea cererii dupa plata facuta de CAS-ILFOV a facturii cesionate.




