Furnizor....................
                                       CĂTRE,

                                                     CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE BIHOR

   Subsemnatul (a)..............…………………………………………………………………  legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr....................., în calitate de reprezentant legal al .................................................................................................., cu sediul în localitatea ……………………, str………………………………., nr………., telefon …………………. /             fax ……………..……… e-mail…................................................................……..………          solicit contractarea serviciilor medicale care se acordă în cadrul centrului de evaluare organizat la nivelul unității.
   Anexez prezentei documentele necesare contractării:
· Documentul eliberat de direcția de sănătate publică privind înființarea centrului de evaluare,care atestă îndeplinirea condițiilor de funcționare a centrului de evaluare;
· Lista personalului care își desfășoară activitatea în cadrul centrului de evaluare;

· Programul de activitate al centrului de evaluare;
· Serviciile medicale care se vor efectua în cadrul centrului;

Declar pe propria răspundere, sub sancţiunile prevăzute de art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii şi uzul de fals, că documentele depuse, sunt conform cu originalul, cu realitatea.  


          Data                                                                                    Reprezentant legal

……………….



          (semnatura si stampila)
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