        Unitatea sanitară 

________________________

CERERE  DE  CONTRACTARE

Subsemnatul(a) …………………………………………………. reprezentant legal al unităţii medicale ………………………………................................................................................................, 

cu sediul social în ……………………………….......................…………………...…,  C.U.I………..………………, J ……/……./………...……., decizie de evaluare nr. ………./..…….………, cont nr. …………………………………………………… deschis la Trezoreria ……………………….………………..., autorizaţie de funcţionare nr…………………..,telefon  ......................................................,  telefon mobil ................................................................., adresa e-mail 
..............................................(obligatoriu), vă rog să aprobați  incheierea:

· Actului aditional de prelungire pentru anul 2017 a contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat in anul 2016;

· contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti pentru anul 2017;
in baza ofertei  de servicii din tabelele  anexate si a documentelor care le insotesc.
Prezenta ofertă s-a făcut în conformitate cu prevederile Contractului-Cadru pentru anii 2016-2017 şi a Normelor Metodologice de aplicare a acestuia in anul 2017.
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor din documentele care insotesc prezenta oferta.
 
Anexăm documentele necesare pentru incheierea contractului
Reprezentant legal,
Semnătura şi  ştampila
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