Furnizor de servicii medicale spitalicesti.....................................................................
Sediul social / Adresa fiscala....................................................................................

Către,

            CASA DE ASIGURĂRI  DE SĂNĂTATE  MUREȘ
         Doamnei Presedinte-Director General 
Subsemnatul(a) …………………………………………………. Reprezentant  legal al unităţii medicale ………………………………................................................................................................, 

cu sediul  în ……………………………….......................…………………...… ..................................................................,  C.U.I………..………………,  decizie de evaluare nr. ………./..…….………, cont nr. ……………………………………………… deschis la banca……………………….………………..., trezoreria..............................................................................................
telefon unitate sanitara ......................................................,fax.......................................

 telefon mobil(manager)................................................................., 

adresa e-mail (obligatoriu)....................................................................... având încheiat cu C.A.S. Mureş în anul 2014 contractul nr. .…….….…,solicit prin prezenta, încheierea/continuarea pentru anul 2015, a
-Contractului/Actului adițional de furnizare servicii medicale spitalicesti □
Totodata, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii,  va rugam incercuiti casuta corespunzatoare daca au survenit modificari fata de cele anuntate pana la data de 30.04.2015  ; adresa : Da/Nu ; cont bancar : Da/Nu ; personal medical angajat :Da/Nu ; adresa e-mail : Da/Nu.  
Anexez dosarul cu documentele solicitate, conform opis-ului.
Data







Reprezentant legal,

                                                     

                                (ştampila unităţii/semnătura)

Nota : Furnizorii aflaţi în relaţii contractuale vor completa programul existent (declarat anterior) la CAS Mureş. 
Orice modificare fata de acest program se poate face dupa minim 30 de zile de la data incheierii contractului utilizind 
formularul tip existent.
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