
UNITATEA SPITALICEASCA ___________________________________

Nr._______/________           



 

DOMNULUI  PRESEDINTE-DIRECTOR GENERAL,

Subsemnatul/a ________________________________, reprezentant/a legal al/a  Spitalului  ___________________________________ cu sediul in municipiul/orasul _____________________, str._________________,nr.______, judetul________________,telefon fix_____________, telefon mobil______________ fax___________, adresa e-mail_____________
 solicit incheierea contractului de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala spitaliceasca  cu Casa de Asigurari de Sanatate Sibiu  pentru anul 2019.
Sub sanctiunile prevazute de art. 326 din noul Cod penal, privind falsul în declaratii, declar pe proprie raspundere, urmatoarele:

· detin semnatura electronica extinsa, atat eu in calitate de reprezentant legal cat si medicii care isi vor desfasura activitatea in baza contractului de furnizare de servicii medicale
· nu am incheiat contract de furnizare de servici medicale cu alta casa de asigurari de sanatate;

· datele din prezenta cerere sunt conforme cu  realitatea
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.

Documente prevazute in OPIS se vor transmite in format electronic asumate prin semnatura electronica extinsa a reprezentantului legal .

Data




               

       Reprezentant legal, 

_____________________________                           


         









                semnatura si ştampila






PAGE  

