DATE DE CONTACT ALE FURNIZORULUI           ANEXA NR.2
Denumire Furnizor    ………………………………………………………
Reprezentantul Legal : Nume/Prenume  ..……………………………………….

CNP Reprezentant legal…………………………………

Adresa completa a sediului social

Localitate……………………………

Strada………………….                     Nr. ……                Bl……….                  Ap. ………..

Judet/Sector……………………………………..

Cod strada…………………. 

Adresa completa pentru punctul/punctele de lucru 
Localitate……………………………

Strada………………….                       Nr. ……                 Bl……….                  Ap. ………..

Judet/Sector……………………………………..

Cod strada…………………. 

Cont Trezorerie/Banca………………………… 

Cod Fiscal / Cod identificare Fiscala……………………………

Certificat Inregistrare RUCM………………………….………..

Autorizatia Sanitara de Functionare…………………………….

Telefon………………………………. 

Fax……………………………………
Adresa e-mail…………………………
Lista cu personalul medico-sanitar  angajat
1.Medic angajat(unde este cazul)

Nume si prenume………………CNP……………………parafa……………

2.Asistent angajat.
Nume si prenume…………………CNP…………………….Contract de munca nr……….
