Furnizor de servicii medicale

__________________________                                                               

CERERE DE CONTRACTARE

Subsemnatul _______________________________________, reprezentant legal al _______________________________________, cu sediul in _________________ str. ___________________________________ nr. _____, şi punct de lucru în Arad str. ___________________________________ nr. _____,  CUI _____________, decizie de evaluare nr. _______/____________, cont nr. __________________________________ deschis la Trezoreria ________________, autorizaţie sanitară de functionare nr. ______/_____________, telefon fix ____________, mobil ____________, fax ____________, adresa de e-mail _____________________, vă rog să aprobaţi incheierea contractului  pentru finanţarea programelor/subprogramelor din cadrul programelor naţionale de sănătate curative pentru anii 2017-2018, pentru următoarele programme derulate: 
· program national de oncologie 

· program national de diabet zaharat 

· program national de boli cardiovasculare 

· program national de boli endocrine 

· program national de ortopedie 

· program national de diagnostic si tratament pentru boli rare (sindrom Hunter)                                      
· program national de tratament al hemofiliei si talasemiei
Dosarul de contractare conţine documente conform opisului.  

Declar pe propria răspundere, sub sancţiunile prevăzute de art. 326 din Noul Codul penal privind falsul în declaraţii şi uzul de fals următoarele că datele din prezenta cerere sunt conforme cu realitatea.      

Răspund pentru existenţa şi valabilitatea documentelor din opis                
                                                                                                     Reprezentant legal furnizor







