Furnizor __________________                                                                                
CERERE DE CONTRACTARE

Subsemnatul(a) …………………………………………………. reprezentant legal al unităţii medicale ………………………………................................................................................................, 
solicit prin prezenta, încheierea actului aditional  la contractul  pentru furnizarea  de servicii medicale în asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialităţile clinice,pentru efectuerea serviciilor medicale paraclinice-ecografie  în sistemul de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2018.

Sub sancţiunile prevăzute de art. 326 din Noul Cod penal privind falsul în declaraţii şi uzul de fals, declar pe propria răspundere următoarele: 

· Documentele depuse sunt conform cu realitatea şi în termen de valabilitate.
                                                                                                     Reprezentant legal,  

  DATA :                                                                                                                   
    Nume prenume,semnatură
Doamnei Preşedinte Director – General al Casei de Asigurări de Sănătate Ilfov

