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 ______________________, adresa de e-mail__________________________ judeţul/municipiul Giurgiu, cod fiscal _____________solicit prelungirea contractului de furnizare servicii medicale in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatea clinica_______________________,  cu Casa de Asigurari de Sanatate  a Judetului  Giurgiu, in temeiul prevederilor HGR nr.140/2018 si a Ordinului comun MS/CNAS nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a acestuia in anul 2018, pentru perioada  01.04.2018 – 30.04.2018.    

Data

_____________

                                                                                              Reprezentant legal,      

                                                                                 (semnatura electronica extinsa)
