ANEXA 1
Denumirea furnizorului....................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Sediul social / Adresa ........................................................................................................................

........................................................................................................................................................................
Către,
      CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CLUJ

            Subsemnatul a)……………………………………………………………

legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., În calitate de reprezentant legal al ......................................................................................

........................................................................................................................

cod fiscal ……………………...………....., solicit prin prezenta, intrarea  în relaţie contractuală   pe anul 2015, cu CAS CLUJ, în conformitate cu H.G. nr. 400/15.05.2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2014-2015  cu modificările ulterioare – H.G. nr. 205/ 2015 şi a Normelor metodologice de aplicarea a acestuia pe anul 2015 , pentru :
⁯ Transport  sanitar neasistat
⁯ Consultaţii de urgenţă la domiciliu

Anexez dosarul cu documentele solicitate, conform opis-ului.


Data                                                                      Reprezentant legal 



Reprezentant legal
……………….



(semnatura şi stampila)                                                                                              







      ................................................
