Doamna  Director General,

Subsemnatul (a)..............……………………………………………………………  legitimat cu B.I./C.I. seria............., nr....................., in calitate de reprezentant legal al furnizorului de dispozitive medicale asistive ......................................................................................................................................., cu sediul in….....………..........…………, str……....................…………………………., nr...................…., telefon ...............……….........…….................…. / fax …....…………..……….   e-mail………..….....................……., solicit incheierea Contractului  de furnizare de de dispozitive medicale, tehnologii şi dispozitive asistive pentru anul 2023 in baza prevederilor HG nr. 521/2023 si a Ordinului MS/CNAS nr. 1857/441/2023. 

Anexez documentele solicitate in vederea incheierii contractului pentru anul 2023.

Adresa de email oficiala a furizorului este............................................


       Data   
    Reprezentant legal

-Semnatura electronica extinsa-
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