Denumirea furnizorului....................................................................................................................................

Sediul social / Adresa fiscală..........................................................................................................................

Tel/Fax............................................................................................................................................................

Către,

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE TULCEA
Subsemnatul (a)………………………………………………………legitimat cu B.I./C.I. seria........., nr............., CNP..........................,în calitate de reprezentant legal al societatii farmaceutice.........................................................Cod fiscal…...…………………...……,      e-mail …………………………..…., solicit prin prezenta, încheierea contractului de furnizare de medicamente si a unor materiale sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavillor inclusi in unele programe nationale de sanatate cu scop curativ, in Sistemul Asigurarilor Sociale de Sanatate, pentru anul  2022, cu CAS Tulcea:
a) Solicit încheierea contractului pentru următoarele farmacii:

1. ............................................................ din ..................................., str. ......................... nr. ..., bl. ...,sc…..,ap……... judeţul............................,telefon/fax......................................................., cu autorizaţia de funcţionare nr. ............/..............., eliberată de ....................................., dovada de evaluare în sistemul asigurărilor sociale de sănătate nr. ........../.............., farmacist şef .....................................................;

2. ............................................................ din ..................................., str. ......................... nr. ..., bl. ...,sc…..,ap……... judeţul............................,telefon/fax......................................................., cu autorizaţia de funcţionare nr. ............/..............., eliberată de ....................................., dovada de evaluare în sistemul asigurărilor sociale de sănătate nr. ........../.............., farmacist şef .....................................................;

3. ............................................................ din ..................................., str. ......................... nr. ..., bl. ...,sc…..,ap……... judeţul............................,telefon/fax......................................................., cu autorizaţia de funcţionare nr. ............/..............., eliberată de ....................................., dovada de evaluare în sistemul asigurărilor sociale de sănătate nr. ........../.............., farmacist şef .....................................................;

b) Solicit încheierea contractului pentru următoarele oficine:

1. ............................................................ din ..................................., str. ......................... nr. ..., bl. ...,sc…..,ap……... judeţul............................,telefon/fax......................................................., cu autorizaţia de funcţionare nr. ............/..............., eliberată de ....................................., dovada de evaluare în sistemul asigurărilor sociale de sănătate nr. ........../.............., farmacist şef .....................................................;

2. ............................................................ din ..................................., str. ......................... nr. ..., bl. ...,sc…..,ap……... judeţul............................,telefon/fax......................................................., cu autorizaţia de funcţionare nr. ............/..............., eliberată de ....................................., dovada de evaluare în sistemul asigurărilor sociale de sănătate nr. ........../.............., farmacist şef .....................................................;
Anexez dosarul cu documentele solicitate, conform opis-ului.

Data                                                     Reprezentant legal:
…………………                                              


                       
                                                                           ............................................
Doamnei Director General al Casei de Asigurări de Sănătate Tulcea

