Către

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 ................................... si punct de lucru in..................... adresa:........................................................................, 

solicit incheierea Contractului de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialităţile paraclinice, în baza prevederilor HG nr.521/2023 și a Ordinului MS/CNAS nr.1857/441/2023. 
Depun documentele de contractare conform opis anexat.
                  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.

· Nu am încheiat contract de furnizare de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu cu altă casa de asigurări de sănătate.
· Corespunzător cerinţei prevăzute în art.207 alin.2 din Anexa 2 a HG 521/2023, declar că nu am încheiat şi nu voi încheia pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu Casa de Asigurări de Sănătate Arad 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 în mod direct sau prin personalul propriu de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate.
    Data ..............                                                                        Reprezentant legal,  

                                                                                          Nume, Prenume, semnătura
Notă: 
*Cererea, împreună cu documentele de contractare opisate se vor trimite doar în format electronic, cu semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal. 
**Documentele solicitate în procesul de contractare sau în procesul de evaluare a furnizorului existente la nivelul casei de asigurări de sănătate nu vor mai fi transmise la încheierea contractelor, cu excepţia documentelor modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată, care se transmit în format electronic cu semnătura electronică extinsă/calificată.
*** Medicii, pentru a intra în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, trebuie să deţină semnătura electronică extinsă/calificată.
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