Denumirea furnizorului_________________________________________

Sediu social_________________________________________________
Nr.____/_______________


CATRE,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE VALCEA



Subsemnatul _______________________________________ , reprezentant legal al (CMI, SC, SCM) _________________________________________________ avand sediul in localitatea _____________________, str._______________________________, nr.________, cod fiscal nr. ______________________, telefon ______________________, adresa email ____________________________________, în conformitate cu dispozițiile HG nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-Cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021-2022 și a Ordinului MS și al Președintelui CNAS nr. 1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2021 a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021-2022.


	1. servicii medicale în asistenţa medicală primară

2. conventie pentru eliberare concedii medicale

3. servicii de monitorizare a stării de sănătate a persoanelor prevăzute la art.8 alin. 3^ 1 -3^3 din Legea nr.136/2020, cu modificarile si completarile ulterioae


      4 . servicii prevazute la art.3 alin.(4)-(5^1) din O.U.G. nr.3/2021 privind            vaccinarea impotriva COVID-19


5 servicii prevazute la art.13 din O.U.G. nr.3/2021 privind activitațea de testare cu teste rapide antigen din proba nazo-faringiană în vederea depistării infecției cu SARS-CoV-2

	

















	





	
	




Data:                                                                                            REPREZENTANT LEGAL
                                                                                       (semnătură electronică extinsă/calificată)


