Domnule Preşedinte - Director General,
Subsemnatul(a),……………………………………, in calitate de reprezentant legal al …………………………………………., avand sediul in orasul/municipiul..........................................., str.........…….............……...nr..….., judetul Dolj, telefon....……..................., fax....................., cu codul de inregistrare fiscala nr…………..............…………………., dovada de evaluare a furnizorului nr…………..… /data …………………………..…,adresa e-mail……………………..………………….………… solicit incheierea, cu Casa de Asigurari de Sanatate Dolj, a unui contract de furnizare de servicii medicale paraclinice în cadrul Programului naţional de diabet zaharat – dozarea hemoglobinei glicozilate, derulat prin unitatea sanitara...................................., pentru anul 2017.
         Data.                                                                     Reprezentant legal.

