Anexa 1

Denumirea furnizorului.................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala........................................................................................................

.......................................................................................................................................................
Catre,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE CALARASI
Subsemnatul (a)……………………………………………………………………
legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., in calitate de reprezentant legal al................................................................................................................................................

cod fiscal ……………………...………....., solicit prin prezenta, incheierea contractului cu CAS CALARASI, pentru derularea programelor/subprogramelor din cadrul programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2022- 2023,  astfel:
1. Program/subprogram de sanatate: ONCOLOGIE MEDICALA
2. Program/subprogram de sanatate: ORTOPEDIE TRAUMATOLOGIE
3. Program/subprogram de sanatate: DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE 
                                      
Reprezentant legal furnizor

Nume, prenume

________________________________
Semnatura electronica extinsa/calificata

