      DOMNULE PRESEDINTE – DIRECTOR GENERAL,
Subsemnatul(a), ………………………………………………….. , reprezentant legal al ……………………………..…….., CUI …………, avand:
- sediul in localitatea ……............……………….., judet/sector …………......………….., str. ................................................ nr. ....., bl. ..., sc. ...., et. ...., ap. ......, telefon fix/mobil

..........................., adresă e-mail ......................................., 

- punct secundar de lucru in localitatea …………………………….……………….., judet/sector …………………….., str. ................................................ nr. ....., bl. ..., sc. ...., et. ...., ap. ......, telefon fix/mobil ..........................., adresă e-mail .......................................,
solicit incheierea contractului de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala primara pentru anul 2018, in baza prevederilor HG nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018-2019 si a Normelor metodologice de aplicare ale acesteia, aprobate prin Ordinul MS/CNAS nr.  397/836/2018.

    Data                                                      
Reprezentant legal,

Domnului Presedinte-Director General al Casei de Asigurari de Sanatate Prahova

