CERERE DE CONTRACTARE

Subsemnatul(a) ……………………………………………….., reprezentant legal al furnizorului de servicii medicale………………………………………………..……, cu sediul in …..… str. …………..….. nr. …… cod fiscal…………………………….., ANMCS nr. …..…/…….…………., cont nr. ………………………… deschis la Trezoreria ……………….....….., autorizatie sanitara de functionare nr. ……..../……..….., telefon fix ………………..…..., telefon mobil ………….…..….…., fax ……………….……., adresa de e-mail ……………………………………….….…….va rog sa binevoiti a aproba incheierea contractului de furnizare servicii de dializă în regim ambulatoriu pentru anul 2022 astfel:
1. Hemodializa;

2. Hemodiafiltrare;

3. ......................

4. .......................

Sub sancţiunile prevăzute de art. 326 din Noul Cod penal privind falsul în declaraţii şi uzul de fals, declar pe propria răspundere următoarele: 

· Documentele depuse sunt conform cu realitatea şi în termen de valabilitate și sunt întrunite condițiile de eligibilitate conform HG nr. 423/2022.

· Nu am încheiat contract de furnizare servicii medicale cu altă casa de asigurări de sănătate. 

Reprezentant legal furnizor

 Nume, prenume, semnatura 

