Cerere de intentie , 

Subsemnatul/ Subsemnata ………………………………… in calitate de reprezentant al S.C. “………….…………..………” S.R.L./S.A. cu sediul social în localitatea…………………., tel. ..............,  fax. ........., e-mail ................, prin prezenta solicit prelungirea contractului de furnizare de dispozitive medicale nr.      pana la 31.12.2019 cu C.A.S. Cluj, pentru  punctele de lucru, situate la adresa: 
punct de lucru 1 …………….……………………………....................................…..…..., 
punct de lucru 2 ……………………………………………………........………………..,

In acest sens anexez următoarele documente:
1. Dovada  de evaluare a furnizorului, pentru sediul social lucrativ şi pentru punctele de lucru, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului;
2. Avizul de funcţionare emis de Ministerul Sănătăţii / Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, conform prevederilor legale în vigoare;
3. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabila pentru anul 2019, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului; 
4. Lista tipurilor de dispozitive medicale, aflata în oferta furnizorului pentru anul 2019, conform anexei 1.
Obs:
In situatia in care, au aparut modificari de continut/valabilitate a documentelor care au stat la baza incheierii contractului, se vor atasa prezentei cereri.
NOTA:
Documentele transmise in format electronic sunt asumate fiecare in parte prin semnatura electonica extinsa/calificata a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal raspunde de realitatea si exactitatea documentelor transmise in vederea prelungirii contractului pana la 31.12.2019. Toate documentele vor fi transmise in format PDF, cu aplicarea semnaturii electronice  in partea dreapta, jos , a fiecarei pagini
Data:
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Anexa 1
Denumirea furnizorului.................................................................................

Sediul social.................................................................................................

Tipurile de dispozitive medicale aflate în oferta furnizorului 

	Nr crt
	Tip dispozitiv
	Da / Nu

	1
	Dispozitive de protezare în domeniul O.R.L.
	 

	2
	Dispozitive pt protezare stomii
	 

	3
	Dispozitive pt incontinenţă urinară
	 

	4
	Proteze pt membrul inferior 
	 

	5
	Proteze pt membrul superior 
	 

	6
	Dispozitive de mers 
	 

	7
	Orteze pt coloana vertebrală
	 

	8
	Orteze pt membrul superior
	 

	9
	Orteze pt pentru membrul inferior
	 

	10
	Încălţămintea ortopedică
	 

	11
	Dispozitive vizuale
	 

	12
	Echipamente pentru oxigenoterapie si ventilatie noninvaziva
	 

	13
	Dispozitive pt terapia cu aerosoli 
	

	14
	Proteza externa de san
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