DOMNULE  PREŞEDINTE - DIRECTOR GENERAL,

Subsemnatul(a)…………………………………………………………………

legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., in calitate de reprezentant legal al ......................................................................................

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

cod fiscal ……………………...………....., solicit intrarea în relaţie contractuală cu C.A.S Dolj, pe anul 2019:
( Pentru eliberarea de medicamente si a unor materiale sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanatate curative, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu următoarele puncte de lucru:
· ……………………………………………..
· ……………………………………………..
· ……………………………………………..
· ……………………………………………..
Odată cu prezentul formular şi anexele acestuia transmit documentele necesare în vederea contractării, in format electronic, asumate fiecare in parte prin semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal al furnizorului.
Răspund de exactitatea datelor,

Reprezentant legal,

( numele în clar )
*Documentele solicitate în procesul de contractare sau în procesul de evaluare a furnizorului existente la nivelul casei de asigurări de sănătate nu vor mai fi transmise la încheierea contractelor, cu excepţia documentelor modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată, care se transmit în format electronic cu semnătura electronică extinsă/calificată.
