Catre

Casa de Asigurari de Sanatate ARAD

Domnului  Presedinte – 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/Actului adiţional  de furnizare de servicii  medicale in ambulatoriu de specialitate pentru specialitati clinice pentru anul 2015, in baza prevederilor HG nr.400/2014 privind aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014-2015 si a Normelor metodologice de aplicare ale acestuia pentru anul 2015.

Anexez documentele solicitate in vederea incheierii contractului de furnizare de servicii medicale in ambulatoriu de specilitate ,conform OPIS.


      Data                                                                                   Reprezentant legal                                                                                 


  ........................
............................................
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