Denumire unitate sanitară  ........................................





Nr./data înregistrare cerere   ........................................


CĂTRE,

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE OLT

Unitatea sanitară cu paturi .................................................. cu sediul în municipiul/ orașul ..................................................................., str…………, nr…………….., telefon fix/mobil……………., fax ……………, e-mail ……………………., reprezentată prin .................................................., având în derulare cu CAS Olt contract pentru furnizare servicii medicale spitalicești pentru anul 2022 nr………, solicităm încheierea următorului contract cu CAS Olt pentru anul 2022 (se bifează opțiunea cu ”X”):

	
	1. Încheierea contractului pentru finanţarea programelor/subprogramelor din cadrul programelor naţionale de sănătate curative, pentru anul 2022. 



	
	2. Încheierea actului adițional la contractul de finanţare a programelor/subprogramelor din cadrul programelor naţionale de sănătate curative, pentru furnizarea medicamentelor care fac obiectul contractelor COST-VOLUM, pentru anul 2022.


⁭ Unitatea sanitară cu paturi este……………….*)
*) se va completa cu ”publică”/ ”publică cu asociat unic unitate administrativ – teritorială”/”privată”

REPREZENTANT LEGAL UNITATE SANITARĂ,
(semnătură electronică extinsă/calificată)
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