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

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

Telefon / Fax / adresa e-mail : 

Manager........................./.............................../..........................................................

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

Director medical........................./.............................../...............................................

Către,

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE TULCEA

Subsemnatul(a)……………………………………………………………… legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., în calitate de reprezentant legal al.......................................................................................................................................................................................cod fiscal…....……………,  solicit prin prezenta, încheierea actului adițional la contractul pentru furnizare de servicii medicale spitalicești pentru anul 2023, pentru plata sumei corespunzătoare alocației de hrană în condițiile art. 229 alin.(5) și art. 232 alin.(1) din Legea 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății.

Anexez alăturat documentele necesare în vederea încheierii actului adițional.

Data                                                                                      Reprezentant legal 



Reprezentant legal




     (Nume, prenume, semnatură)                                                                                              









