Denumirea furnizorului SC ..............................................                                
Sediul social / Adresa fiscala  ................................................
Nr.inregistrare............../......................
Catre,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI BRAILA
Subsemnatul (a)……………………………………………………………

legitimat cu B.I./C.I. seria.....…......, nr..................................., in calitate de reprezentant legal al SC …………………………………………, cu sediul social in……………………………….., cod fiscal …………., solicit prin prezenta, incheierea contractului de furnizare de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, inclusiv a medicamentelor de tip cost-volum, în cadrul sistemului de asigurări de sănătate, cu CJAS Braila, incepand cu data de 01 iulie 2023.

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunile prevazute de art. 326 din Noul Cod penal privind falsul in declaratii si uzul de fals, ca documentele depuse sunt conform cu originalul, cu realitatea si in termen de valabilitate.
Anexez documentele solicitate, conform opis-ului.

                                                                                                                                 
Data                                                                   Reprezentant legal,
……………….



     (semnatura electronica)                                                                                              
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