Anexa 1                                                            

CERERE

PRIVIND ÎNCHEIEREA CONTRACTULUI DE FURNIZARE DE

SERVICII MEDICALE ÎN SISTEMUL DE ASIGURĂRI SOCIALE DE SĂNĂTATE
Domnule Preşedinte- Director General,

Subsemnatul (a) ………………………………….………………………………………………………..……., CNP …………..……………………………,  CI/BI  seria ….… nr…………...……,telefon personal ……………… reprezentant legal al furnizorului de servicii medicale………………………..…….……………….…………………., CUI ……………..………….. , Autorizaţia sanitară nr. …………..… din ……………….., ,  cu sediul in localitatea ………………………………………………..……………………, str. …………………………………..……………., nr. ……., bloc ………., sc. ……., etj. ……, ap. …….., telefon cabinet ……………………………………., adresa e-mail …………………………………….………… şi punct de lucru secundar cu sediul in localitatea …………………………, str. …………………..……………., nr. ……., bloc ………., sc. ……., etj. ……, ap. ……..,
Solicit încheierea cu CAS Constanţa a contractului de furnizare de servicii medicale în ambulatoriul de specialitate pentru specialităţi clinice  şi a convenţiei pentru eliberarea certificatelor de concediu medical ,  pentru urmatoarele specialităţi : 
1. ………………………………………….

2. ………………………………………….

si pentru medicul titular / angajat  :
1.  ………………………………………….

Anexez prezentei cereri documentele solicitate .
Data :    ……… 06.2014.                                                                  Reprezentant legal ,

Domnului Preşedinte-Director General al C.A.S. Constanta  
