Cerere de intenţie, 


Subsemnatul/Subsemnata _________________________________________în calitate de reprezentant legal al furnizorului de servicii medicale în asistenţa medicală dentară _________________________________________,  cu sediul social în localitatea _________________ str. _______________ nr. ______  adresa punctului de lucru (cabinet medical) în localitatea _________________________ str. ________________ nr. _____ telefon ___________________ fax ____________ telefon mobil ___________________, e-mail ____________________.

Solicit prelungirea contractului de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală dentară cu C.A.S. Cluj până la 31.12.2019, pe baza următoarelor documente*:
· Dovada de evaluare a furnizorului, precum şi a punctelor de lucru secundare, după caz,  valabilă la data prelungirii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului; 
· lista personalului medico-sanitar, actualizată (Anexa nr.4).
Data : ______________

 


Reprezentant legal 
(nume, prenume si semnătura)  
Obs.
In situaţia în care au apărut modificări de conţinut/valabilitate a documentelor care au stat la baza încheierii contractului, se vor ataşa prezentei cereri.
*Notă :

 Furnizorii, care la data de 31.07.2019 se află în relaţie contractuală cu CAS Cluj, vor transmite cererea şi documentele numai în format electronic, pe e-mail la adresa : as.primara2@cascluj.ro, asumate fiecare în parte,  prin semnatura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal. 

Documentele se vor transmite în format PDF, cu aplicarea semnăturii electronice în partea dreaptă, jos, a fiecărei pagini.
Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea  şi exactitatea documentelor necesare prelungirii contractelor.



















Anexa nr.4
Furnizor de servicii medicale _______________________________________

Sediul social/Adresa fiscală ________________________________________

Lista personalului medico - sanitar
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   Reprezentant legal  




      (nume, prenume şi semnătura)
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