CATRE C.A.S. SATU MARE

CERERE/ DEPUNERE DE OFERTĂ

Pentru furnizorii din asistenţa medicală dentară

 Subsemnatul,................................................................, medic titular al .................................................................., CUI..................................., având sediul cabinetului în loc.............................,str...............................................,nr.........,bl.........,sc........,et.......,ap.........jud.............................,tel..........................., adresa email .....................................................................prin prezenta solicit intrarea în relaţie contractuală cu C.A.S.Satu Mare, în anul 2023.
         În acest sens ofer asiguraţiilor servicii şi activităţi care sunt cuprinse în baremul de activităţi practice din curricula de pregătire în specialitatea medicină dentara si anume:

-serviciile medicale cuprinse în pachetul de servicii de bază pentru asiguraţii 

-serviciile medicale cuprinse în pachetul minimal pentru persoanele care nu pot dovedi calitatea de asigurat     

-servicii medicale cuprinse în pachetul de servicii pentru pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European/Confederaţia Elveţiană/Regatul Unit al Marii Britanii şi Irlandei de Nord, titulari de card european de asigurări sociale de sănătate, în perioada de valabilitate a cardului, pentru pacienţii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European/Confederaţia Elveţiană/Regatul Unit al Marii Britanii şi Irlandei de Nord, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European şi al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate socială şi pentru pacienţii din statele cu care România a încheiat acorduri, înţelegeri, convenţii sau protocoale internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii
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