. v . . C.A.S. Timis
Furnizorul de servicii medicale BIROUL EVALUARE
CONTRACTARE
Nr........ [eveesanesennneenns N L

CERERE DE CONTRACTARE

Subsemnatul(a) reprezentant legal al
TUMMIZOTUIUL .o s st cu sediul T oo str.
......................................... nr. ..., CUL .....ccooviecevvvveeee e, decizie de evaluare nr. .........../ ..........., cont nr.
....................................................... deschis la Banca/Trezoreria ........................., autorizatie sanitard de
functionare nr. ............ [oviiiiinn, , ASM furnizor, dupd caz, nr. ... Lo , telefon cabinet
.................................. , telefon mobil .......ccoeevvvveiiiinns, @dresa €-MAIl  ooooveeeeiiiiii e
(obligatoriu), avand in derulare cu C.A.S. Timis contractul nr. ........... , vd rog sa binevoifi a aproba incheierea

contractului de furnizare a serviciilor medicale in asistentd medicald primara pe anul 2024, pentru :

Medici de familie:

Nume si prenume medic titular ........................ ., CNP o
Specialitatea .............. Grad profesional .................. Cod parafa ..................

Nume si prenume medic angajat ... CNP
Specialitatea .............. Grad profesional .................. Cod parafa ..................

Asistenti medicali :

NUMmMe $1 Prenume .....ooveeneeneiiniiniennenneannnns. CNP e , Specialitatea ..............

Nume $1 prenume .....ovvveeeeeeeineenneeineannnnns CNP o, , Specialitatea ..............
PUNCT __SECUNDAR: localitatea ............ccceceeeenen..... autorizatia sanitara de functionare

............... [evevevoonnnnnnn..., decizia de evaluare nr. .......ccoooecvviiiovvnniennnnnn

Sub sanctiunile previzute de art. 326 din Noul Cod penal privind falsul in declaratii si uzul de fals, declar pe
propria raspundere urmaitoarele:

¢ Documentele depuse sunt conform cu realitatea si in termen de valabilitate.

e Nu am incheiat contract de furnizare servicii medicale cu altd casa de asigurari de sanatate.

e Nu am incheiat si nu voi incheia pe parcursul derularii raporturilor contractuale cu casele de asigurari de
sanatate contracte, conventii sau alte tipuri de Intelegeri cu alti furnizori care se afld in relatii contractuale cu
casele de asigurdri de sdnatate sau in cadrul aceluiasi furnizor, n scopul obtinerii de cétre acestia/personalul
care 1si desfasoara activitatea la acestia de foloase/beneficii de orice natura, care sa fie n legdtura cu obiectul

contractelor incheiate cu casele de asigurari de sanatate, in conformitate cu art. 204, alin. (2) din H.G. nr.
696/2021.

Reprezentant legal furnizor
Nume, prenume, semnatura



