Furnizor....................                                                                                  Anexa 1
                                       CĂTRE,

                                                     CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE MEHEDINȚI
Subsemnatul (a)..............…………………………………………………………………  legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr....................., în calitate de reprezentant legal al .................................................................................................., cu sediul în localitatea ……………………, str………………………………., nr………., telefon …………………. /             fax ……………..……… e-mail…................................................................……..………          solicit încheierea contractului de furnizare de servicii medicale pentru anul 2018 pentru:

............................................................

............................................................

............................................................

.............................................................
Anexez prezentei documentele necesare contractării, conform solicitării postate pe pagina web a CAS Mehedinți. 

Declar pe propria răspundere, sub sancţiunile prevăzute de art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii şi uzul de fals, că documentele depuse, sunt conform cu originalul, cu realitatea şi în termen de valabilitate.  

Persoana de contact…………………………………………


          Data                                                                                    Reprezentant legal

……………….



          (semnatura si stampila)
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