Domnule  Presedinte – Director General,

Subsemnatul (a)..............……………………………………………………………  legitimat cu B.I./C.I. seria............., nr....................., in calitate de reprezentant legal al ......................................................................................................................................., cu sediul in….....………..........…………, str……....................…………………………., nr...................…., telefon ...............……….........…….................…. / fax …....…………..……….   e-mail………..….....................……., solicit incheierea actului aditional / contractului  de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu pentru anul 2017  in baza prevederilor Contractului  - cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate  pentru  anii  2016-2017 (H.G. nr. 161/2016 modificata si completata) si a Normelor  metodologice de aplicare a acestuia (Ordin MS/CNAS nr. 196/139/2017).

Anexez documentele solicitate in vederea incheierii actului aditional / contractului pentru anul 2017.

Declar pe propria raspundere ca nu au survenit modificari ale celorlalte conditii si documente existente la dosarul de contractare intocmit in baza prevederilor HG nr. 161/2016.

Prezentul dosar de contractare contine ......... file numerotate si semnate „conform cu originalul”.


       Data   
     Reprezentant legal

……………….



          (semnatura si stampila)
Doamnei  Presedinte - Director General al Casei de Asigurari de Sanatate Buzau
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