Cerere de intentie |,

Subsemnatul/ Subsemnata ... in calitate
reprezentant al S.C. “....... " S.R.L./S.Au csediul social n
localitatea...................... ctell o, , faX. ., €-mail ................ , prin prezenta

solicit prelungirea contractului de furnizare depaizitive medicale nr. __ pana la
31.12.2015 cu C.A.S. Cluj, pentru punctele dedusituate la adresa:

PUNCE A TUCKIU L oot e e e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e eas :
PUNCE @ UCKIU 2 .ottt e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e aaen e :

Anexez urnitoarele documente:

1. Dovada de evaluare a furnizorului, pentru sedadia lucrativsi pentru punctele de lucru
enumerate mai sus, valabila la data prelungiriitreatului, cu obligatia furnizorului de a o
reinnoi pe toata perioada derularii contractului;

2. Dovada asigurarii deaspundere civil Tn domeniul medical, valabila la data prelungirii
contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata prioada derularii
contractului, pentru furnizor si pentru personalul medico-sargingajat;

3. Dovada pitii contribuiei la Fondul Unic al Asigdirilor Sociale de &natate, conform
prevederilor legale in vigoakg a contribuiei pentru concedii medicale, conform prevederilor
legale in vigoare, termen 24.04.2015;

4. Declaratie pe proprie raspundere a furnizorulun dare sa rezulte ca nu a incheiat sau nu
incheie pe parcusul derularii raporturilor conttedé cu casa de asigurari de sanatate, contracte,
conventii sau alte tipuri de intelegeri cu altirfirori, care se afla in relatii contractuale cuacas
de asigurari de sanatate, sau in cadrul acelumsiizbr, in scopul obtinerii de catre
acesta/personalul care isi desfasoara activit@escésta de foloase/beneficii de orice natura,
care sa fie in legatura cu obiectul contractelath@ate cu casa de asigurari de sanatate,
conformanexei 1

5. Declaratie pe proprie raspundere care sa cupripdaifgcarea tuturor locurilor de mungaa
programului corespunzator fiecarui loc de muncazjfgesi ore), pentru tot personalul medico-
sanitar inclus Tn contract.

Data:

Semrtura si stampila
reprezentantului legal

NOTA

1. Documentele necesare incheierii contractelor, defrugopie, sunt certificate pentru conformitata pr
sintagma ,, conform cu originalul” si prin semnatuegprezentantului legape fiecare paginasi vor fi
depuse in perioada de contractare. Aceste documsenteansmit si in format electronic asumate prin
semnatura electronica extinsa a reprezentantigal & furnizorului.

2. In situatia in care, au aparut modificari de comtia documentelor care au stat la baza incheierii
contractului pentru anii 2014-2015, se vor atagagmtei cereri.

3. Reprezentantul legal al furnizorului raspunde dalitadea si exactitatea documentelor necesare
incheierii contractelor.



5 Anexa 1
DECLARA TIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul /a domiciliat/a n
, Str. nr. bloc scar ,

eta] , ap. , jud , posesor allCl/B : seria :

nr. , eliberat de , la data de _, cod numeric persona

, In calitate de reprezentant Edarnizorului de servicii medicale

Cunoscand dispodiile art.326 Noul Cod Penal cu privire la falsul indeclaratii,
DECLAR PE PROPRIE RASPUNDERE urmitoarele:

Nu am incheiagi nu voi incheia pe parcursul raporturilor contuaté cu casele de
asigudiri de ginatate contracte, convensau alte tipuri de felegeri cu al furnizori care
se affi in relaii contractuale cu casele de asigude sinatate sau in cadrul acelgia
furnizor, Tn scopul ofinerii de foloase/beneficii de orice natysentru mine/personalul
angajat la furnizorul de servicii pe care-l repnéziare & fie in ledgitura cu obiectul
contractelor incheiate cu casele de asiguale sinitate.

Dau prezenta declara in conformitate cu art.18 alin.3 din HG nr.2@8(8 privind
modificareasi completarea HG nr.400/2014 pentru aprobarea @onilui-cadru care
reglementeax condtiile acordirii asistenei medicale in cadrul sistemului de asigur
sociale de anatate pentru anii 2014-2015, fiindu-mi neceéskr Casa de Asigér de
Sanatate Cluj pentru incheierea contractului pentru 2004.5.

Data

DECLARANT

( nume, prenume, serdtara si stampik )



