Oferta de servicii 

Furnizare de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi
Unitatea sanitara ……………………………………., cu sediul in……………………, str………………………………., nr………., tel. ……….…………………………./ fax:……………..………e-mail …..………………..…………., având: act de infiintare / organizare nr. .....................................…. autorizatia sanitara de functionare nr… ……………….. CUI .....…………………. si contul nr…………………….……………deschis la trezoreria…………….….…… dovada de evaluare a furnizorului ……………………, 
reprezentat prin…………………………………………………………………………

solicit incheierea/prelungirea „Contractului de furnizare pentru servicii medicale de tip spitalicesc efectuate in regim de spitalizare de zi  pentru anul 2015 in baza ofertei  de servicii din tabelul anexat si a documentelor care o insotesc.

Prezenta ofertă s-a făcut în conformitate cu prevederile Contractului-Cadru pentru anii 2014-2015 şi a Normelor Metodologice de aplicare a acestuia in anul 2015
** Documentele necesare încheierii/prelungirii contractelor, depuse în copie, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma "conform cu originalul" şi prin semnătura reprezentantului legal, pe fiecare pagină  
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor din documentele care insotesc prezenta oferta
REPREZENTANT LEGAL

  



                                 Director financiar-contabil
