Denumire furnizor___________________________

Adresa sediu social____________________________
Nr inreg. ...................
/......................

           DOAMNA PRE{EDINTE-DIRECTOR GENERAL,
            Subsemnatul(a)............................................................................, reprezentant(a) legal al(a) S.C./CMI.............................................................................., cu certificat de înregistrare în registrul unic al cabinetelor medicale ............................. nr. .............sau actul de înfiinţare sau organizare a unităţii sanitare .........................., autorizaţie sanitară de funcţionare nr............/.............. raportul de inspecţie eliberat de autoritatea de sănătate publică prin care se confirmă îndeplinirea condiţiilor igienico-sanitare prevăzute de lege……, având sediul în municipiul/ora[ul.........................., str. ...........................................nr. ..........., bl. ..........., sc........., et. ........, ap. ......, judeţul/sectorul .........................., telefon....................................., cont nr. ......................................................., deschis la Trezoreria statului sau cont nr. ............... deschis la Banca....................................cod unic de înregistrare..............................., sau codul numeric personal al reprezentantului legal............................................, dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical atât pentru furnizor, cât [i pentru personalul medico-sanitar angajat (valabilă la data contractului)………………................., dovada de evaluare a furnizorului nr. ............../................,

v\ rog s\ aproba]i `ncheierea contractului de furnizare de servicii de medicin\ dentar\ `n asisten]a medical\ de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatea medicin\ dentar\ cu C.J.A.S. Vaslui pe anul  2014. 
Anexez al\turat documenta]ia prev\zut\ de actele normative `n vigoare necesar\ `ncheierii contractului, cf.OPIS.
Declar pe propria r\spundere, sub sanc]iunile prev\zute de art. 474 din Codul penal privind falsul `n declara]ii [i uzul de fals, c\ documentele sunt conform cu realitatea [i `n termen de valabilitate.
Reprezentant legal,
Nume [i prenume........................................................

{tampila [i semn\tura

