Denumirea furnizorului....................................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala..........................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
Telefon (fix/mobil) ..........................................................................................................................................
Adresa E-mail ................................................................................................................................................
      Catre,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE PRAHOVA
Subsemnatul (a)……………………………………………………………………
legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., in calitate de reprezentant legal al ......................................................................................
........................................................................................................................

cod fiscal ……………………....., solicit prin prezenta, prelungirea contractului de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală de specialitate de reabilitare medicală (pentru unităţile sanitare ambulatorii de reabilitare medicală), pentru anul 2015, cu CAS Prahova, in baza prevederilor HG nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014-2015, modificata si completata de HG nr. 205/2015 si a Normelor metodologice de aplicare ale acesteia, aprobate prin Ordinul MS/CNAS nr. 388/186/2015.

Anexez dosarul cu documentele solicitate.


Data                                                                   Reprezentant legal 



Reprezentant legal

……………….

(semnatura si stampila)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    ................................................
Doamnei Presedinte-Director General a Casei de Asigurari de Sanatate Prahova
