Furnizorul de servicii medicale 

...................................................  
CUI............................................  

Adresa ......................................                                             


Nr.……. /……………….             



           
                             

 

CERERE DE CONTRACTARE
Subsemnatul(a) ..............................................…………………………………..... reprezentant legal al furnizorului de servicii în asistenta medicală primară ...................................................................................................... , avand in vedere prevederile :  
    -OUG  nr. 3/2021 privind unele măsuri pentru recrutarea si plata personalului implicat în procesul de vaccinare împotriva COVID – 19 si stabilirea unor masuri în domeniul sanatatii 

             -Ordinul nr. 68/101/2021 pentru punerea in aplicare a prevederilor art.4 alin. (1) si (3)  din   OUG  nr. 3/2021

Solicit încheierea contractului pentru activitătile prevăzute la art. 3 alin. (2) – (7) din OUG nr. 3/2021 , in formatul prevazut in Ordinul nr.68/101/2021, respectiv Anexa nr.1 .
Nota: Cererea va fi asumata prin semnatura electronica extinsa calificata a reprezentantului legal.
Data                                                                            Semnatura reprezentant legal









