Nr. ________ / ___________________

DOAMNA DIRECTOR GENERAL,


Subsemnatul(a) ____________________________________________ , reprezentant 
legal al furnizorului__________________________________________________, furnizor de servicii medicale in asistenta medicala primara, cu sediul in localitatea _________________str. __________________________nr. ______ , bl. _______ , ap._____, punct de lucru in localitatea ________________________________, telefon__________________, email ​​​_____________________________, solicit incheierea unui contract de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara cu Casa de Asigurari de Sanatate Buzau pentru anul 2023 in baza prevederilor HG nr. 521/2023 si a Ordinului MS/CNAS nr. 1857/441/2023.
Declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile Codului penal, ca nu am incheiat nici un alt contract sau nicio alta conventie de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara cu o alta casa de asigurari de sanatate.

De asemenea, declar ca adresa oficiala de email a furnizorului este_______________________________

                                                                                                Reprezentant legal,

                 (semnatura electronica extinsa)

Doamnei Director – General al Casei de Asigurari de Sanatate  Buzau
