DOMNULE DIRECTOR GENERAL,

Subsemnatul(a), ………………………………………………….. , reprezentant

legal al …………………………….., cu sediul in localitatea …………………….., judet/sector …………………….., str. ………………………, nr. ……….., bl. ……., ap. …., telefon (fix/mobil) …………….., fax …………….., e-mail ………………………, solicit incheierea contractului de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialităţile paraclinice în cadrul unor programe naţionale de sănătate curative pentru anul 2022, in baza prevederilor HG nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate si a Ordinului CNAS nr. 180/2022 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate curative pentru anii 2022 şi 2023, pentru programul naţional de sănătate curativ: Programul naţional de diabet zaharat - dozarea hemoglobinei glicozilate.
Furnizarea de investigatii paraclinice, in contract cu Casa de Asigurari de Sanatate Prahova, se va desfasura prin laboratoarele de analize medicale din urmatoarele locatii (se vor enumera sediul social lucrativ si/sau punctele de lucru din judetul Prahova) :
· localitatea ...................................., judeţul/sectorul .................., str. .........................., nr. ....., bl. ……., ap. …….., telefon (fix/mobil) ............., e-mail ………………
Puncte de recoltare :
· localitatea ...................................., judeţul/sectorul .................., str. .........................., nr. ....., bl. ……., ap. …….., telefon (fix/mobil) ............., e-mail ………………
Data                                                      
Reprezentant legal,

Domnului Director General al Casei de Asigurari de Sanatate Prahova
