Nr. ________ / ___________________

DOMNULE DIRECTOR GENERAL,

Subsemnatul(a) dr.______________________________________________, reprezentant legal al furnizorului________________________________________, furnizor de servicii medicale in asistenta medicala primara, cu sediul in localitatea_________________str. ___________________nr. ______ , bl. _______ , ap. _____ , telefon ____________________ , email ​​​_______________________, solicit incheierea unui act aditional de prelungire pana la 31.12.2021 a contractului pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale primare in regim de garda prin Centrul de permanenta ___________________________judetul Buzau, incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate Buzau pentru anul 2021 in baza prevederilor Legii nr. 263/2004, modificata, privind asigurarea continuităţii asistenţei medicale primare prin centrele de permanenţă si a prevederilor Ordinului MS/MAI nr. 697/112/2011, modificat si actualizat,  pentru aprobarea Normelor metodologice cu privire la asigurarea continuităţii asistenţei medicale primare prin centrele de permanenţă.
                                                                                                Reprezentant legal,

                 (semnatura electronica extinsa)

Domnului Director – General al Casei de Asigurari de Sanatate  Buzau

