                                       









ANEXA 1
CERERE PRIVIND ÎNCHEIEREA CONTRACTULUI DE FURNIZARE DE SERVICII MEDICALE ÎN SISTEMUL DE ASIGURĂRI SOCIALE DE SĂNĂTATE 
Domnule Președinte-Director General,

Subsemnatul (a)………………………………………………………………………………
legitimat cu B.I./C.I. seria ……….., nr……………………………, în calitate de reprezentant legal al……………………………………………………………………………………………………….........cu sediul în ……………………………………………….., str. …………………………………....., nr………………………………, telefon…………………………………/fax…………………….....

e-mail…………………………………………, solicit încheierea Contractului de furnizare de servicii de medicină dentară în asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatea medicină dentară pentru anul 2014 în baza prevederilor Contractului-cadru privind condițiile acordării asistenței medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2014-2015 și a Normelor metodologice de aplicare ale acestuia.
Anexez documentele solicitate.
Data:








Reprezentant legal,
…………………….





      

            Domnului Preşedinte – Director General al Casei de Asigurări de Sănătate Constanța
