Anexa 1.1
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 punct/puncte de lucru în localitatea .........................................................................................., cod fiscal....................., 
prin prezenta solicit încheierea unui act adiţional la Contractul de furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în unele programe naţionale de sănătate cu scop curativ, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate nr.  ........./P/2015-2016 încheiat între societatea pe care o reprezint şi C.A.S. Cluj, privind prelungirea valabilităţii acestui contract până la data de 30.04.2017.
Data:
Semnătura si stampila

reprezentantului legal

