Denumirea furnizorului............................................................................................

Sediul social..............................................................................................................  
CĂTRE,

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CĂLĂRAŞI
Subsemnatul (a)…………………………………………………………………………
în calitate de reprezentant legal al……………………………………………….. ..........................................................................................................................................
cod fiscal ……………………...………....., solicit prin prezenta, încheierea contractului de furnizare de medicamente şi a unor materiale specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în unele programe naţionale de sănătate cu scop curativ, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate,  pentru următoarele programe naţionale de sănătate*:
1)………………………………………………..

2)………………………………………………..

3)………………………………………………..

4)………………………………………………..

Data
REPREZENTANT LEGAL

*Se vor menţiona programele pentru care se doreşte încheierea prezentului contract, de exemplu: programul naţional de oncologie; programul naţional de diabet zaharat; programul privind tratamentul starii posttransplant; tratamentul pacientilor cu unele boli rare (mucoviscidoză)
