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Anexa 1

Nr.……. /…………….             







                                                                                                Nr./data înregistrare cerere ........................

Domnule Director,

Subsemnatul(a) …………………………………………………… CNP ……...………………………..……, reprezentant legal al ……………........................................................................................................…………………, cu sediul social în ……………………………….......................…………………………………………………………, C.U.I………..………........………………………., J ………./………../………...……………………., cont nr. …………………………………………........................………., deschis la Trezoreria .............................…….....……, telefon ..............................................…………………………………………., fax…..………….…… adresa e-mail …………………………………………………………………………….. (obligatoriu), va rog sa aprobaţi încheierea :

	


contractului de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu, in cadrul sistemului de asigurari de sanatate, cu CAS Bacau pentru perioada mai-decembrie 2022
	


unui act aditional la contractul de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul

        ambulatoriu, ce fac obiectul contractului cost-volum, in cadrul sistemului de asigurari de sanatate, cu CAS Bacau

        pentru perioada mai-decembrie 2022
	


unui act aditional la contractul de furnizare de medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu, ce fac obiectul contractului cost-volum rezultat, in cadrul sistemului de asigurari de sanatate, cu
        CAS Bacau pentru perioada mai-decembrie 2022
	


contractului de furnizare de medicamente si a unor materiale specifice cu si fara contributie

        personala care se acorda pentru tratamentul ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de

        sanatate curative, in cadrul sistemului de asigurari de sanatate, cu CAS Bacau pentru perioada mai-decembrie
        2022 
	


unui act aditional la contractul de furnizare de medicamente si a unor materiale specifice cu si fara contributie personala care se acorda pentru tratamentul ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de

        sanatate curative, ce fac obiectul contractului cost-volum in cadrul sistemului de asigurari de sanatate, cu CAS

        Bacau pentru perioada mai-decembrie 2022 
pentru următoarele farmacii, respectiv oficine locale de distributie:

1. farmacia …………………………………………………………..…………………………………………….. din……………………….……………………, str………………………………………….……………………, nr. …...., bl…….., sc…….,  telefon/fax ……...…………………., cu autorizaţia de funcţionare nr. ………./ ……………………………... eliberată de ……………………………………………….., dovada de evaluare în sistemul asigurărilor sociale de sănătate nr. …………. /…..……….………………………………….., farmacist…..…………………………………………………………………;
2. oficina locala de distributie…… ……………………………………………………………………………….. din……………………….……………………, str………………………………………….……………………, nr. …...., bl…….., sc…….,  telefon/fax ……...…………………., cu autorizaţia de funcţionare nr. ………./ ……………………………... eliberată de ……………………………………………….., dovada de evaluare în sistemul asigurărilor sociale de sănătate nr. …………. /…..……….…………………………………., farmacist…..…………………………………………………………………;
· Anexez dosarul cu documentele solicitate, conform opis-ului solicitat.

· Documentele depuse sunt conforme cu realitatea si in termen de valabilitate.
Cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii declar pe propria raspundere urmatoarele :

· de la data ultimei evaluari nu au intervenit modificari ale conditiilor care au stat la baza evaluarii;

· persoana desemnata pentru relatia cu casa de asigurari este : ……………………………………………….,BI/CI serie ………nr……….Mentionez ca unitatea si personalul respecta legislatia referitoare la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal , atasez procura notariala;
· nu am incheiat si nu voi incheia pe parcursul derularii raporturilor contractuale cu CJAS  Bacau contracte, conventii sau alte tipuri de intelegeri cu alti furnizori care se afla in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate sau in cadrul aceluiasi furnizor,in scopul obtinerii(inclusiv a personalului angajat), de foloase/beneficii de orice natura care sa fie in legatura cu obiectul contractelor incheiate cu casele de asigurari de sanitate
· pentru punctele pentru care solicitam incheierea contractului cu CAS Bacau nu am incheiat contract cu CASAOPSNAJ.
Drept pentru care semnez si raspund
Data                                                                                                    Reprezentant legal









        ( semnatura ) 

