SC ………………………..                                                                


Nr.……. /…………….             






CERERE   DE  CONTRACTARE
Subsemnatul(a)................……………………………………................................................ CNP ..............................................................., reprezentant legal al …………….........................................................................................................., cu sediul social în ……………………………….......................…………………….., C.U.I………..………..........,       J ……/……./………...…, cont nr. ………………………………………….........................., deschis la Trezoreria .............................……......., telefon fix   ......................................................,  telefon mobil ............................................................, adresa e-mail      ……………………………………………………………………….  (obligatoriu),  va rog sa aprobaţi încheierea:
· Actului aditional de prelungire pentru anul 2017 a contractului de furnizare medicamente cu si fără contribuţie personala în tratamentul ambulatoriu incheiat in anul 2016;

· contractului de furnizare medicamente cu si fără contribuţie personala în tratamentul ambulatoriu pentru anul 2017;
cu CAS Botoşani  pentru următoarele farmacii/oficine:

-

-

-

-

Anexez documentele necesare pentru incheierea contractului.

  Reprezentant legal,
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