FURNIZORUL DE DISPOZITIVE MEDICALE                                    

_____________________________________

                                                                                                       Nr. inregistrare CAS HUNEDOARA 

                                                                               ________/ ________________








             SE APROBA,




                                           Presedinte Director General

Către,

Casa de Asigurări de Sănătate Hunedoara

Subsemnatul (a) _____________________________, reprezentant legal al furnizorului de dispozitive medicale _____________________________,  avand C.U.I. _____________________________,  cu sediul in localitatea _____________________________str. _____________________________, nr. _____, bl. _____, sc. _____, ap. _____, sector /judeţ __________________________ telefon ___________ fax. _____________________________ telefon mobil reprezentant legal _____________________________ adresa e-mail _____________________________., 

avand PUNCT DE LUCRU in judetul HUNEDOARA (adresa) localitatea _____________________________str. _____________________________, nr. _____, bl. _____, sc. _____, ap. __________________________________,
Prin prezenta cerere solicit incheierea  contractului  de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu pentru anii 2014-2015,  pentru următoarele puncte de lucru evaluate, dupa caz:

1.din localitatea_________________, str._____________________, nr.____, bl.__, sc. ____, ap.____, judeţul/sectorul________________, telefon ___________,fax___________,

2. din localitatea_________________, str._____________________, nr.____, bl.__, sc. ___, ap.____, judeţul/sectorul________________, telefon ___________,fax___________,

3. din localitatea_________________, str._____________________, nr.____, bl.__, sc. ___, ap.____, judeţul/sectorul_________________, telefon ___________,fax___________,

Anexez dosarul cu documentele solicitate, conform opis-ului.
Declar pe proprie răspundere, sub sancţiunile prevăzute de art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţie şi uzul de fals, că documentele depuse sunt conform  cu originalul, cu realitatea şi în termen de valabilitate.             

            
   Reprezentant legal 

          (Semnătura si ştampila)

Doamnei Presedinte-Director General a CAS Hunedoara
