Furnizor:_____________________________

Nr.______/___________

CERERE   DE   CONTRACTARE
Subsemnatul(a) ……………………………………………………………. reprezentant legal al ............................... ……………………………….................................................................., cu sediul social în ……………………………...., punct de lucru in ..................................................................,  certificat de înregistrare  J ……/……./…...……., …………………, C.U.I ………..………………, decizie de evaluare nr. ………./..…….……..…, cont nr. ………………………………………………. deschis la trezoreria ……….………………..., avizul de funcţionare nr.…………………, telefon ............................................,  telefon mobil ......................................................., adresa e-mail .........................................................................(obligatoriu), vă  rog sa aprobaţi încheierea contractului de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperării unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu cu CAS Botoşani pe anul 2015.


Anexez documentele necesare pentru incheierea contractului






Reprezentant legal,

Stampila si semnatura

