CERERE DE  INTENTIE
Către

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CLUJ

Subsemnatul ………………………………………….., legitimat cu BI/CI seria….. nr.................reprezentant legal al S.C. ………….…………..……… S.R.L./S.A. cu sediul social în localitatea…………………. şi puncte de lucru:

- în localitatea .........................................................., cod fiscal....................., 

-în localitatea .........................................................., cod fiscal....................., 

-în localitatea .........................................................., cod fiscal....................., 

-în localitatea .........................................................., cod fiscal....................., 

prin prezenta solicit incheierea unui contract pentru servicii de dializa în regim ambulatoriu ,pentru bolnavii inclusi în programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica.
Ma angajez sa depun toate documentele menționat în opis pana la termenul limita de 07.04.2017 ora 13,

Am luat cunoştinţă de faptul că în condiţiile în care documentele de eligibilitate pe care societatea pe care o reprezint le va depune până la această dată vor fi incomplete  nu  respecta condiţiile de valabilitate şi continuitate, pentru a putea susţine continuarea raporturilor contractuale cu C.A.S. Cluj , contractul menţionat mai sus va înceta de drept cu data de 31.03.2017.
Data:
Semnătura si stampila

reprezentantului legal

