Domnule Director General,
         Subsemnatul…………………………., reprezentant legal / imputernicit legal al cabinetului / unitatii medical/e …………………….., cu procura nr. ………… având forma de organizare :

· cabinete medicale organizate potrivit Ordonanţei Guvernului nr. 124/1998,  republicată, cu modificările şi completările ulterioare;  
· unităţi sanitare ambulatorii de medicină fizică și de reabilitare medicală, inclusiv cele aparţinând ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie;

· societăţi de turism balnear şi de medicnă fizică și de reabilitare medicală, constituite conform Legii societăţilor nr. 31/1990, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, care îndeplinesc condiţiile prevăzute de Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 152/2002 privind organizarea şi funcţionarea societăţilor comerciale de turism balnear şi de recuperare, aprobată cu modificări şi completări prin Legea nr. 143/2003;
· ambulatoriul de specialitate, ambulatoriul integrat, inclusiv centrul de sănătate multifuncţional fără personalitate juridică din structura spitalului, inclusiv al spitalului din reţeaua ministerelor şi instituţiilor centrale din domeniul apărării, ordinii publice, siguranţei naţionale şi autorităţii judecătoreşti.


având sediul social în ……………………, str......................……...nr..….., .bloc......., sc........, et......, ap......, judetul. ....., cod unic de înregistrare/ cod fiscal/...............…………………........., telefon....……................., fax....................., adresa e-mail ………………………va rog sa aprobati intrarea in relatie contractuala cu CAS Dolj pentru anul 2023 pentru furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală pentru specialitatea medicină fizică şi de
reabilitare în ambulatoriu la urmatoarele puncte de lucru autorizate, evaluate/acreditate:  

1.  Localitatea…………………, Str. ……………, nr. ……….., bloc. ...., sc. ........, et......, ap. ......., judeţul Dolj, telefon....……….................., fax.....................,  adresă e-mail ………………….., 
2. Localitatea …………………, Str. ……………, nr. ……….., bloc. ...., sc. ........, et......, ap. ......., judeţul Dolj, telefon....……….................., fax.....................,   adresă e-mail …………………..,
       n…..

            Răspundem de legalitatea, realitatea şi exactitatea datelor/documentelor transmise la încheierea și pe parcursul derularii contractului.
Data,                                                               Reprezentant legal 

