Nr. ________ / ___________________

Doamna Presedinte – Director General,


Subsemnatul(a) _______________________________________ , reprezentant 

legal al S.C.___________________________________________________ , cu sediul in localitatea________________str. ___________________nr. ______ , bl. _______ , ap. _____ , telefon _____________e-mail_____________________ , solicit incheierea unui contract  de furnizare de medicamente si a unor materiale sanitare specifice pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale cu scop curativ, cu Casa de Asigurari de Sanatate Prahova pentru anii 2015 si 2016, in baza prevederilor HG nr.206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2015 si 2016 si a Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2015 si 2016, aprobate prin Ordinul CNAS nr.185/2015, pentru urmatoarele farmacii / oficine locale:
.......................................

........................................

......................................

.........................................
Anexez alaturat documentele necesare pentru incheierea contractului de furnizare de medicamente in tratamentul ambulatoriu  in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.
  Reprezentant legal,






_______________________
