Nr. ________ / ___________________

DOAMNA DIRECTOR GENERAL,


Subsemnatul(a) ____________________________________________, reprezentant legal al furnizorului____________________________________________, furnizor de servicii medicale in asistenta medicala primara, cu sediul cabinetului medical in localitatea _________________, str. ___________________, nr. __, bl. __, ap. __, punct de lucru in localitatea ______________________________, telefon ____________________, email ​​​_____________________________, solicit incheierea unui act aditional la contractul de furnizare a serviciilor de monitorizare a starii de sanatate a persoanelor prevazute la art. 8 alin. 3^1 din Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic cu Casa de Asigurari de Sanatate Buzau existent, in baza prevederilor legale aplicabile in aceasta perioada, valabil de la data de 1 iulie 2023.

                                                                                                Reprezentant legal,









(semnatura electronica extinsa)

Doamnei Director  General al Casei de Asigurari de Sanatate  Buzau

