Furnizorul______________________________________________________________
Adresa_______________________________________________________________________
Nr.inregistrare___________________
Catre,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE OLT
Subsemnatul (a)…………………………………………………………………………..
legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., in calitate de reprezentant legal al ..........................................................................................................
............................................................................................................................................
cod fiscal ……………………...………....., solicit incheierea contractului de furnizare furnizare de servicii medicale spitalicesti pentru perioada 01.10-31.12.2020, pentru urmatoarele tipuri de servicii medicale spitalicesti:
□ spitalizare continua:

□ acuti


□ cronici

□ spitalizare de zi
Mentionez ca nu am contract de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala spitaliceasca cu alta casa de asigurari de sanatate.
Răspundem de realitatea şi exactitatea datelor din documentele care însoţesc prezenta ofertă.


Data                                                                             Manager/Manager interimar, 



Reprezentant legal

_________




          ______________________________







(nume, prenume, semnatura si stampila)
	

	


