Nr………/…………..



 

       Domnule Presedinte-director general,

Subsemnatul/a,……………………………………………………. reprezentant legal al ........................................................................................................ cu sediul in municipiul/orasul ……………………………………………….., str……………………………………….,nr………, judetul……………,tel/fax………………………, adresa e-mail………………………….…………...
prin prezenta solicit incheierea contractului de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu cu Casa de Asigurari de Sanatate Sibiu  pentru anul 2019.

Sub sanctiunile prevazute la art. 326 din noul Cod penal, privind falsul în declaratii, declar pe proprie raspundere, urmatoarele:

· detin semnatura electronica extinsa, 

· datele din prezenta cerere sunt conforme cu  realitatea.

In conformitate cu prevederile HG nr.140 /2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019, anexez documentele solicitate, în format electronic cu semnătura electronică extinsă/calificată si totodata, in calitate de reprezentant legal, mă oblig să notific Casa de Asigurări de Sănătate Sibiu despre modificarea oricăreia dintre condiţiile care au stat la baza obtinerii deciziei de evaluare, precum si la baza încheierii contractului de furnizare de servicii medicale, cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte si sa indeplinesc in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractului.
           Data




               

       Reprezentant legal, 

……………………..
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