                                          CATRE, CONDUCEREA CAS VALCEA
Domnului Presedinte- Director General,


Subsemnatul .........................................................................................................................,

reprezentant legal al furnizorului de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu ........................................................................................................., legitimat cu BI/CI seria ................., nr. ........................., cu sediul în județul ....................., localitatea ..............................., str. ..............................., nr. .........., bl. ............., sc. .........., ap. .........., telefon ...................................., fax ......................................., adresa de e-mail .............................., cont nr. .................................................., deschis la ............................., 

solicit încheierea contractului de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu pe anul 2018, în conformitate cu dispozițiile HG nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-Cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018-2019 și a Ordinului MS și al Președintelui CNAS nr.397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2018 a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018-2019.


                Cu stima,

          DATA                                                 REPREZENTANT LEGAL 
