Catre,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE OLT
Subsemnatul (a)…………………………………………………………………………..
in calitate de reprezentant legal al ..........................................................................................................
............................................................................................................................................
cod fiscal ……………………...………....., solicit incheierea actului aditional la Contractul de furnizare furnizare de servicii medicale spitalicesti nr.H_/30.06.2023, care are ca obiect plata unei sume lunare corespunzătoare alocației de hrană acordate în condiţiile Legii nr. 133/2022 pentru punerea în aplicare a art. 229 alin. (5) și art. 232 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificarile si completarile ulterioare, în cuantumul stabilit prin ordin al ministrului sănătăţii, stabilite conform anexei.
Răspundem de realitatea şi exactitatea datelor din documentele care însoţesc prezenta ofertă.


Data                                                                             Manager/Manager interimar, 



Reprezentant legal

_________












                                                             Reprezentant legal,
 





 (semnătura electronica extinsa/calificata)
	

	


