Anexa 2b

Denumirea furnizorului …………………………………………………………………………………………………
Sediul social / Adresa fiscala …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Către,

Casa de Asigurări de Sănătate  a Municipiului Bucuresti
Subsemnatul (a) .................................................................................................................................,

legitimat cu C.I. seria ..................., nr. ........................................................în calitate de reprezentant legal al 

cod fiscal .........................................., solicit prin prezenta, încheierea actului adițional pentru furnizare de medicamente şi a unor materiale sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor incluşi în unele programe naţionale de sănătate curative, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, care fac obiectul:
·  contractelor Cost – Volum, pentru anul 2019, cu CASMB,
Data 








Reprezentant legal

Doamnei Preşedinte-Director General al Casei de Asigurări de Sănătate  a Municipiului Bucuresti

