FURNIZOR _____________________________

Nr._____/_______________
CATRE,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE VALCEA
Subsemnatul _________________________________ , reprezentant legal al (CMI, SC, SCM, SPITAL,ETC) _____________________________ avand sediul in localitatea _____________________, str.____________________, nr.__________________, cod fiscal nr. _______________, telefon _________________, adresa mail _________________________,solicit prelungire contractului/intrarea in relatii contractuale cu CAS VALCEA  pentru furnizarea de servicii medicale, in anul 2015, in urmatoarele domenii de asistenta medicala/farmaceutica:
	1. servicii medicale în asistenţa medicală primară


	

	2. servicii medicale în asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialităţile clinice și acupunctură
	

	3. servicii medicale în asistenţa medicală de specialitate de reabilitare medicală (pentru unităţile sanitare ambulatorii de reabilitare medicală)
	

	4. servicii medicale în asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialităţile paraclinice
	

	5. servicii de medicină dentară în asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatea medicină dentară
	

	6. servicii medicale spitaliceşti

	

	7. consultaţii de urgenţă la domiciliu şi activităţi de transport sanitar neasistat

	

	8. servicii de îngrijiri medicale la domiciliu/îngrijiri paliative la domiciliu

	

	9. furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală de reabilitare medicală și recuperare, în sanatorii și preventorii
	

	10. furnizare de medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, în cadrul sistemului de asigurări de sănătate
	

	11. furnizare de dispozitive medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau funcţionale în ambulatoriu

	


          Prezint documentele anexate cu informatii despre punctele de lucru si persoanele angajate cu care voi intra in contract. Documentele de contractare atasate sunt cele prevazute in Hotărârea Guvernului nr. 400/2014 cu modificarile prin HG 205/25.03.2015 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2014 – 2015, fiind conforme cu originalele acestora.
REPREZENTANT LEGAL

(semnatura si stampila)

