LISTA APARATELOR

utilizate pentru efectuarea serviciilor medicale paraclinice în relația contractuală dintre 
furnizor ....................................................................................................

și Casa de Asigurări de Sănătate Mureș

	Nr. crt.
	Denumire aparat
	Serie
	An fabricație 
	Producător
	Compartiment*
	Obs.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* - pentru analize medicale de laborator se va specifica compartimentul: morfologie, imunologie, etc.

   - pentru investigații de radiologie-imagistică medicală se va specifica tipul aparatului: radiografie, RMN, ecograf, etc.

     Data






   Reprezentant legal

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




          (semnatura)
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