Denumire furnizor_______________
Adresa________________________

Nr. înreg_________

Către,

Casa de Asigurări de Sănătate Gorj

Subsemnatul(a)______________________________ în calitate de reprezentant legal al _________________ cu sediul în_________________ ______________________________________ cod fiscal___________ solicit prin prezenta încheierea unui act adiţional la contractul de furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în unele programe naţionale de sănătate curative, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate în vederea eliberării în anul 2016 de medicamente aferente programului naţional de oncologie, care fac obiectul contractului cost – volum.

Eliberarea medicamentelor care fac obiectul contractului cost volum se va face prin următoarele farmacii/puncte de lucru aflate în structura societăţii comerciale____________________ în contract cu CASJ Gorj:

1.____________________________________________________

2.____________________________________________________

3. ____________________________________________________

Data:






Reprezentant legal,

Domnului Preşedinte – Director General al CASJ Gorj
