S.C./Unitatea sanitara..........................................
       

 Nr. ................ din...............................................           







CERERE

Subsemnatul (a)……………………………………………………………………………..…avand CNP……………………………..reprezentant legal al……………………………………………………… ......................................................................................., cu sediul în …………………................................., str……………………..................... nr……....., telefon fix ..............................................................., telefon mobil………………………………..fax ................................................................................., adresa e-mail (obligatoriu)…………………………………………...………………, 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 nr………..............., Dovada de evaluare nr. ......................................................, codul fiscal ……............................................. şi

contul nr. ..........................................................................................., deschis la Trezoreria Statului sau cont nr…………………………....................... deschis la Banca ............................................................, dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical, atât pentru furnizor, cât şi pentru personalul medicosanitar angajat valabilă pe toată durata contractului,
va rog sa aprobaţi încheierea unui act aditional la contractul nr................pentru finanţarea urmatoarelor programe/subprograme din cadrul programelor naţionale de sănătate curative în anul 2016: 
( Programul naţional de boli cardiovasculare

( Programul naţional de oncologie
          ( Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afecţiuni oncologice
          ( Subprogramul de monitorizare a evoluţiei bolii la pacienţii cu afecţiuni oncologice prin PET-CT
          ( Subprogramul de reconstrucţie mamară după afecţiuni oncologice prin endoprotezare
          ( Subprogramul de diagnostic imunofenotipic, citogenetic şi biomolecular al leucemiilor acute
          ( Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afecţiuni oncologice
( Programul naţional de tratament al surdităţii prin proteze auditive implantabile (implant cohlear şi proteze auditive)
( Programul naţional de diabet zaharat
( Programul naţional de tratament al bolilor neurologice
( Programul naţional de tratament al hemofiliei şi talasemiei
( Programul naţional de tratament pentru boli rare
( Programul naţional de sănătate mintală
( Programul naţional de boli endocrine
( Programul naţional de ortopedie

( Programul naţional de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană
( Programul naţional de supleere a funcţiei renale la bolnavii cu insuficienţă renală cronică

( Programul naţional de terapie intensivă a insuficienţei hepatice
( Programul naţional de diagnostic şi tratament cu ajutorul aparaturii de înaltă performanţă
( Subprogramul de radiologie intervenţională
( Subprogramul de diagnostic şi tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos
( Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobândite la copil
( Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular
                    DATA                                                                              Reprezentant legal,


Stampila si semnatura
