
ANEXA 14.1.

UNITATEA SPITALICEASCA ___________________________________

              Nr._______/________           



 

DOMNULE  -DIRECTOR GENERAL,

Subsemnatul/a ________________________________, reprezentant/a legal al/a  Spitalului  ___________________________________ ,

cu sediul in:

· municipiul/orasul _____________________,
·  str._________________, 
· nr.______,
·  judetul________________,
· telefon/fax___________,
· adresa de e_mail________________

 prin prezenta va rog sa aprobati incheierea CONVENTIEI pentru ANUL 2023 a :
· conventiei de prescriere  a biletelor de trimitere pentru specialitati clinice, paraclinice si prescriptii medicale pentru medicii din structurile TBC, LSM si PLANNIG FAMILIAL;

· conventiei de prescriere  a biletelor de trimitere pentru specialitati clinice, paraclinice si prescriptii medicale pentru medicii din UPU -  ;

· conventiei de prescriere  a biletelor de INTERNARE pentru medicii din structurile TBC si  STATIA/CENTRUL de  DIALIZA –  ;

conform ANEXEI la prezenta solicitare

Declar pe proprie raspundere, sub sanctiunile prevazute in Codul penal privind falsul in declaratii si uzul de fals, urmatoarele:

1. documentele si inscrisurile depuse sunt conform cu realitatea si  in termen de valabilitate.

2. Indeplinesc conditiile de eligibilitate stabilite prin HG 521/2023  si Ordinul nr.1857/441/2023;

3. Documentele si declaratiile pe propria raspundere solicitate in procesul de contractare depuse anterior la sediul CAS Ialomita sunt in termen de valabilitate;

Reprezentant legal,

Nume si prenume___________________

