CAS
BOTOSANI

Casa de Asiguriri de Sanitate

Botosani
B-dul Mihai Eminescu nr.52
Telefon-Fax 0231-512692 E-mail ; casbt@casbt.ro

Nr. 777 /12.01.2016

CATRE,
Furnizorii de medicamente si materiale sanitare aflati in
relatii contractuale cu CAS Botosani

in temeiul dispozitiilor:

Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate nr.
988/29.10.2015 privind modificarea Ordinului presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanitate nr. 244/2015 privind aprobarea programelor nationale de
sanatate pentru anii 2015 si 2016;

Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr.963/01.10.2015
privind modificarea si completarea Ordinului presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sainitate nr. 185/2015 privind Normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sinitate curative pentru anii 2015-2016

vd informam ca in perioada 12.01.2016-15.01.2016 v& puteti exprima optiunea privind:

Acceptul asupra incheierii de acte aditionale la contractele de furnizare de
medicamente §i a unor materiale sanitare care se acordad pentru tratamentul in
ambulatoriu al bolnavilor inclusi 1n unele programe de sanitate cu scop curativ
(pentru medicamente ce fac obiectul contractelor cost-volum), in conformitate
cu prevederile legale si contractuale sus-mentionate.

Atasim formularul de cerere. Optiunile vor fi depuse la registratura CAS Botosani in
perioada mentionat.
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Denumirea furnizorului T o R S

Sediul social Ao e e et e A R

Catre

Casa de Asiguriri de Sinitate Botosani

SULSEREILE ) L i e e o e s s legitimat cu CI
S EE RS I B R ) » In calitate de reprezentant legal 1Ia
.................................................................................. cad fiseal ..., solicit

prin prezenta, incheierea actului aditional pentru furnizarea de medicamente s1 materiale
sanitare specifice in cadrul programelor nationale de sinitate curative in sistemul
asigurdrilor sociale de sinitate, care fac obiectul contractelor cost-volum pentru anii
2015-2016, cu Casa de Asiguriri de Sanitate Botosani.

Eliberarea se va face prin urmatoarele farmacii/puncte de lucru aflate in structura

societdtii comerciale in contract cu CAS Botosani:

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

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

Data, Reprezentant legal,

(semndtura si stampili)

Domnului Presedinte Director General al CAS Botosani



