ANEXA 1
Cerere de intenţie pentru încheierea

contractului de furnizare de 
servicii medicale spitaliceşti 
pentru anul 2018
In  conformitate cu  H.G.nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018-2019, Institutul/Spitalul_____________________________, reprezentat prin Manager/Reprezentant legal_____________________________, solicită încheierea de  contract de furnizare de servicii medicale spitaliceşti :  
· spitalizare continuă  
· spitalizare de zi        
            Anexez dosarul cu documentele solicitate conform opisului.

            Mentionez ca AM/ NU AM  contract cu :

       Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti
         Data...../....../...........                   

      Reprezentant legal,
                       




 (semnătura şi ştampila)
