       CATRE,
                 CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI VALCEA
UNITATEA SPECIALIZATA PRIVATA _____________________________ reprezentata prin _____________________________, cu sediul in _______________________, str.__________________________ nr._______, judetul_______________, punct de lucru in _____________, str. ___________________, nr. _____, judet__________, telefon _____________, fax ___________ e-mail __________________, solicit prin  prezenta să aprobati incheierea contractului de furnizare de  activitati de transport sanitar neasistat cu CAS VALCEA pentru anul 2021, in baza prevederilor HG nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021-2022 si a Normelor metodologice de aplicare ale acesteia.
Anexam documentele necesare conform opis :
Data:







        Reprezentant legal

