Doamna Preşedinte - Director General,
Subsemnatul(a),……………………………………, in calitate de reprezentant legal al unitatii sanitare spitalicesti…………………………………………., avand sediul in orasul/municipiul..........................................., str.........…….............……...nr..….., judetul Alba, telefon....……..................., fax....................., cu actul de înfiinţare nr…....……................., autorizaţia sanitară de functionare nr.....…………........, codul de inregistrare fiscala nr…………..............…………………., dovada de evaluare a furnizorului nr…………..… /data …………………………..…, adresa e-mail……………………..………………….………… va rog sa aprobati incheierea contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti si a conventiei pentru eliberare bilete de internare(conventie numai daca este cazul)  pentru anul 2018, cu Casa de Asigurari de Sanatate Alba.
Prezenta ofertă s-a făcut în conformitate cu prevederile Contractului-cadru şi a Normelor Metodologice de aplicare ale acestuia pentru anii 2018-2019.

Impreuna cu prezentul formular se depune si dosarul continand documentele solicitate in vederea incheierii contractului, semnate si stampilate de reprezentantul legal.

           Răspundem de realitatea şi exactitatea datelor din documentele care însoţesc prezenta ofertă.

         Data.                                                                     Reprezentant legal.

Se completeaza cate o cerere pentru fiecare tip de contract si conventie.

