Denumirea furnizorului....................................................................................................................................

Sediul social / Adresa fiscala..........................................................................................................................

Telefon / Fax / adresa e-mail : 

Manager........................./.............................../..........................................................;

Director economic........................./.............................../............................................;

Director Medical........................./.............................../...............................................;

Catre,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE TULCEA

Subsemnatul(a)……………………………………………………………… legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., in calitate de reprezentant legal al.......................................................................................................................................................................................cod fiscal………………,  solicit prin prezenta, incheierea contractului de furnizare servicii medicale spitalicesti pentru anul 2021, in baza prevederilor HG nr. 696/2021 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 2021-2022, si a Normelor metodologice de aplicare ale acestuia, aprobate prin Ordinul MS/CNAS nr.1068/627/2021.


Anexez alaturat documentele necesare pentru incheierea contractului de furnizare servicii medicale spitalicesti in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Data                                                                                      Reprezentant legal 



Reprezentant legal




     (Nume, prenume, semnatura)                                                                                              









