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Cu sediul in localitatea .......cccccceerveeeereeerrneecsneenns o] 5 = T F- N 1\ \J , Judetul Vaslui,
CUI , prin reprezentant legal ..., , solicit prin prezenta

incheierea contractului pentru prestarea serviciilor medicale in cadrul procesului de vaccinare impotriva
COVID-19 conform Ordinului MS/CNAS nr.68/101/28.01.2021 care face referire la masuri de conformare
privind punerea in aplicare a prevederilor art.4 alin.(1) si (3) din O.UG nr.3/2021 privind unele masuri
pentru recrutarea si plata personalului implicat in procesul de vaccinare impotriva COVID-19 si

stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii.
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