Anexa 1

Către

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CLUJ

CERERE  CONTRACT DE SERVICII MEDICALE IN AMBULATOR DE SPECIALITATE PENTRU PROGRAME NATIONALE DE SANATATE
                                     Subsemnatul/Subsemnata____________________________________ in calitate de reprezentant legal al furnizorului de servicii medicale in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile paraclinice din cadrul Programului national de PET-CT _________________________, cu sediul social in localitatea ___________________ str. ________________nr. ______adresa punctului de lucru in localitatea _______________ str. ___________________ nr. ______ telefon___________ fax __________ telefon mobil ________________ e-mail __________________solicit solicit încheierea Contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice in cadrul Programului national de PET-CT, in anii 2022-2023. 
Anexez documentele solicitate .

      Data                                                          Semnătura si stampila                                                         
                                                                                          reprezentantului legal

