Denumire furnizor  .........................................                                                                            Sediu social....................................................

Catre,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE GIURGIU

              Subsemnatul/a _________________________________CNP _________________, in calitate de reprezentant legal al _________________________________ avand sediul in localitatea ___________________________, str ______________________,nr.______, telefon ______________________, judeţul/municipiul ____________________, cod fiscal _____________solicit incheierea contractului de furnizare dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu pe anul 2017,  cu Casa de Asigurari de Sanatate  a Judetului  Giurgiu, in temeiul prevederilor HGR nr.161/2016 cu modificarile si completarile ulterioare si a Normelor metodologice de aplicare a acestuia in anii 2016-2017.    

              Anexez documentele solicitate in vederea contractarii,  certificate pentru conformitate cu originalul prin semnătura si ştampila reprezentantului legal al furnizorului.
Data

_____________

                                                                                              Reprezentant legal,      

                                                                                           Semnatura si stampila,
                                                                                              _______________
