
ANEXA 1

Denumirea furnizorului de dispozitive medicale ...................................................................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala ..........................................................................................................
 Nr................../....................................
Către,
CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MEHEDINȚI
Subsemnatul(a)…………………………..………………………………………..………, reprezentant/împuternicit legal al furnizorului ........................................................................., cu sediul social în...................................................., punct de lucru în......................................................................................., cod fiscal ……………………..., dovada de evaluare nr………….…./…………….…………,cont nr…………………………………………………………….. deschis la Trezoreria/banca………………………………………..……., telefon fix………………………..,  telefon mobil…………………………..……….., fax………………………………,    adresa de e-mail………………………………………………………, pagină web…………………………, solicit prin prezenta încheierea contractului de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperării unor deficiențe organice sau funcționale în ambulatoriu pentru anul 2022.
Adresa de corespondenţă este……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…….

Sub sancțiunile prevăzute de art. 326 din Noul Cod penal privind falsul în declarații și uzul de fals, declar pe propria răspundere următoarele:

· Documentele depuse sunt conform cu realitatea și în termen de valabilitate;


                                                                             Reprezentant/împuternicit legal 



Reprezentant legal





   (semnatura)                                                                                              







             ................................................
