  










ANEXA 1
 Către
CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CLUJ
Subsemnatul(a) ……..................., legitimat cu BI/CI seria ...….. nr.........., reprezentant legal al unităţii  ………….………….................................... cu sediul social în localitatea………………........., cod fiscal..........................................
prin prezenta solicit prelungirea valabilităţii Contractului de furnizare servicii medicale spitalicesti nr. ........./2018, prin act adiţional, pentru perioada 01.08.2019 – 31.12.2019:
· spitalizare continuă  

· spitalizare de zi        
Mă angajez să depun dosarul cu toate documentele menţionate în opis până la termenul limită de 08.07.2019. 

Am luat cunoştinţă de faptul că în condiţiile în care documentele de eligibilitate ale unitatii sanitare pe care o reprezint, depuse până la aceasta data vor fi incomplete sau nu vor respecta condiţiile de valabilitate şi continuitate, pentru a putea susţine continuarea raporturilor contractuale cu C.A.S. Cluj, pe perioada august - decembrie 2019, contractul se va considera incetat de drept de la data de 01.08.2019.
Data:

Semnătura si ştampila

reprezentantului legal

