
 
 
 
 

Cerere de intentie ,  
 

 

 Subsemnatul/ Subsemnata ………………………………… in calitate de 
reprezentant al S.C. “………….…………..………” S.R.L./S.A. cu sediul social în 
localitatea…………………., tel. ..............,  fax. ........., e-mail ................, prin prezenta 
solicit prelungirea contractului de furnizare de dispozitive medicale nr.      pana la 
31.12.2017 cu C.A.S. Cluj, pentru  punctele de lucru, situate la adresa:  
punct de lucru 1 …………….……………………………....................................…..…...,  
punct de lucru 2 ……………………………………………………........……………….., 
 
 
In acest sens anexez următoarele documente: 
 

1. Dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fondul Unic al Asigurărilor Sociale de 
Sănătate precum si a contributiei pentru concedii medicale, conform prevederilor 
legale în vigoare, termen 28.03.2017; 

2. Lista tipurilor de dispozitive medicale aflate în oferta furnizorului pentru anul 
2017, conform anexei 1. 

3. Numar telefon pentru asigurat       
 
 
Obs: In situatia in care, au aparut modificari de continut/valabilitate a 

documentelor care au stat la baza incheierii contractului pentru anul 2016, se 
vor atasa prezentei cereri. 

 
 
 
Data: 
 
 
 
 
 
 

Semnătura si stampila 
reprezentantului legal 

 
 
 
 
 
 



  

   
        CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE A JUDEŢULUI CLUJ 
             Str. Constanţa nr. 5, 400158 Cluj-Napoca, Judeţul Cluj 
             Cod fiscal: 11324762      
             Tel. 0264-407.100; 0264-407.110; 0264-407.107; Fax: 0264-530597 
             E-mail: relatiipublice@cascluj.ro     website: www.cascluj.ro 
             TELEFONUL ASIGURATULUI: 0800-800-974 

 

 

 

 
Anexa 1 
 

Denumirea furnizorului................................................................................. 

Sediul social................................................................................................. 

 
 
 
Tipurile de dispozitive medicale aflate în oferta f urnizorului  
 
 

Nr 
crt Tip dispozitiv Da / Nu  

1 Dispozitive de protezare în domeniul O.R.L.   
2 Dispozitive pt protezare stomii   
3 Dispozitive pt incontinen ţă urinar ă   
4 Proteze pt membrul inferior    
5 Proteze pt membrul superior    
6 Dispozitive de mers    
7 Orteze pt coloana vertebral ă   
8 Orteze pt membrul superior   
9 Orteze pt pentru membrul inferior   

10 Încălţămintea ortopedic ă   
11 Dispozitive vizuale   

12 
Echipamente pentru oxigenoterapie si ventilatie 
noninvaziva   

13 Dispozitive pt terapia cu aerosoli   
14 Proteza externa de san  

 
 
 
 
Data                    Reprezentant legal 

.....................                        (semnătura şi ştampila) 

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


