CERERE

Subsemnatul(a).................................................................., legitimat cu C.I. seria............, nr.........................,CNP......................................................., număr de telefon mobil ........................................................,reprezentant legal al societăţii farmaceutice S.C.............................................................................................S.R.L. (S.A.), cu sediul în localitatea ........................................., Str. ............................................................, Nr. ............., Bl. ..........., Sc. ........., Ap. ............, Judeţ ......................................, telefon nr. ...................................., fax nr. ......................................., E_mail ......................................................... solicit incheierea contractului pentru furnizarea de medicamente si a unor materiale sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe de sanatate curative, in cadrul sistemului de asigurari de sanatate, pentru anul 2019,  pentru urmatoarele programe de sanatate  (bifati optiunea dvs initiala ):
	
	DA
	NU

	Programul national de oncologie activitate curenta
	
	

	Programul national de oncologie cost-volum
	
	

	Programul national de diabet zaharat
	
	

	Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare, din care:
	Scleroza laterala amiotrofica
	
	

	· 
	Mucoviscidoza adulti+copii
	
	

	
	Fibroza pulmonara idiopatica
	
	

	
	Angioedem ereditar
	
	

	Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana, din care:


	Stare posttransplant
	
	



Solicit prelungirea incheierea contractului pentru următoarele farmacii:

1. ................................................................... din ........................................, str. ......................... nr. ..., bl. ..., sc...., ap……... , telefon/fax......................................................., oficine de distributie  ................................................................................................ ...........................................................................
2. ................................................................... din ........................................, str. ......................... nr. ..., bl. ..., sc...., ap……... , telefon/fax......................................................., oficine de distributie .....................................................................
...............................................................

3. ................................................................... din ........................................, str. ......................... nr. ..., bl. ..., sc...., ap……... , telefon/fax......................................................., oficine de distributie ...................................................................................
.................................................

4. ................................................................... din ........................................, str. ......................... nr. ..., bl. ..., sc...., ap……... , telefon/fax......................................................., oficine de distributie .....................................................................................
...............................................

Data: ___________                                                           
                                                              Reprezentant legal (semnătură electronica)
