Unitate sanitara___________________________________                           

 Nr.inreg. _______/________           



                      

                                                                                                                                        Aprobat,
                                                                                                                         Președinte-Director General
                                                                                                                               Marieana Atomulesei

     DOAMNĂ  PREŞEDINTE-DIRECTOR GENERAL,


Subsemnatul/a ________________________________, reprezentant/ă legal al/a  Unității sanitare ........................, cu sediul în ............................., str. .................... nr. ...., telefon ..............., fax ............, având actul de înfiinţare/organizare nr. ................., Autorizaţia sanitară de funcţionare/Raportul de inspecţie eliberat de Direcţia de sănătate publică prin care se confirmă îndeplinirea condiţiilor igienico-sanitare prevăzute de Legea nr. .............., Dovada de evaluare nr. .........., codul fiscal ............... şi contul nr. ......................., deschis la Trezoreria Statului sau cont nr. ....................... deschis la Banca .................., ,
      
vă rog să aprobaţi încheierea cu CJAS Neamt a contractului pentru finanţarea programelor/subprogramelor din cadrul programelor naţionale de sănătate curative în anii 2017-2018. 
.04.2017 

Reprezentant legal,

                                                                                      Nume şi prenume___________________










Ştampila şi semnătura:
Comisie contractare:

 D.R.C. ec. Gabriela Zamfir

  cons. Mariana Barna

  cons. Gabriela Holindrariu

  cons. Petronela Luchian

Aviz de legalitate______
