Catre

Casa de Asigurari de Sanatate ARAD

Doamnei Director General,

Subsemnatul .......................................................legitimat cu BI/CI seria........nr................  in calitate de reprezentant legal al furnizorului................................................................ cu sediul in ......................, str. ....................……........., nr......... telefon ........................./ fax ..........................., e-mail ..................................., 

solicit incheierea Contractului de furnizare de servicii  farmaceutice  pentru anul 2022, în baza prevederilor HG nr.696/2021 actualizat privind aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021-2022 şi a Normelor metodologice de aplicare ale acestuia pentru anul 2021 
Solicit încheierea de act adițional în vederea eliberării de medicamente ce fac obiectul contractelor cost–volum-rezultat și cost-volum în baza art. 149, alin 4)  din HG nr. 696/2021.
Cost-volum-rezultat:           ( DA                  ( NU 

Cost-volum:                        ( DA                  ( NU 

Sub sancţiunile prevăzute de art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii şi uzul de fals, declar că:   

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

· Nu am încheiat şi nu voi încheia pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu casa de asigurări de sănătate contracte, convenţii sau alte tipuri de înţelegeri cu alţi furnizori care se află în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiaşi furnizor, în scopul obţinerii de către aceștia/personalul care își desfășoară activitatea la aceștia de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate, în conformitate cu art. 204 - alin. (2) din H.G. nr. 696/2021.  

Cererea, împreună cu documentele de contractare se vor trimite în format electronic cu semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal la adresa unică de mail: contractare@casar.ro, cu titlul de subiect care va face referire la tipul de asistenţă medicală (abreviat) şi denumirea furnizorului, astfel:

FARMACIE– ............
DATA                                                                                                                             Reprezentant 

...............................                                                               
                         Nume, Prenume, semnătura
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