Anexa 1

Denumirea furnizorului.................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscală........................................................................................................

.......................................................................................................................................................
Către,
CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CONSTANȚA
Subsemnatul (a)…………………………………………………………………
legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., în calitate de reprezentant legal al................................................................................................................................................

cod fiscal ……………………...………....., solicit prin prezenta, încheierea contractului cu CAS CONSTANȚA, pentru finanțarea subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afecțiuni oncologice realizate în regim de spitalizare de zi, astfel:
Subprogramul  de sănătate de radioterapie a bolnavilor cu afecțiuni oncologice în regim de spitalizare de zi, pentru următoarele tipuri de serviciile de radioterapie cuprinse în normele tehnice: 
1.  ....................................................

 
2. ......................................................
3. .......................................................

4. ........................................................

5. ........................................................

6. ........................................................


Data                                                                                         Reprezentant legal 

             ( nume, prenume, semnatura) 

Doamnei Director General a Casei de Asigurări de Sănătate Constanța
