Furnizorul de servicii medicale Avizat, C-AS. SALAJ
............................................... DRC NFeoooeeend eeen .. 2024
Nr........ [eveeiiinnnnnnnannns
CERERE DE CONTRACTARE
Subsemnatul(a) .....cccceeeiiieeee e reprezentant legal al furnizorului
.............................................................................................. cu sediul in
............................................ ST, tivveeeeeeieeeeeereeeeeiieeeseeneee. T .., @vand punct de lucru situat
N e ] 5 SRR nr. ... , C.UIL
e decizie de evaluare nr. ... [oviiinnin , cont nr.
....................................................... deschis la Banca/Trezoreria .........................,
autorizatie sanitara de functionare nr. ............ [oviiii... , ASM furnizor, dupa caz, nr.
................ [eeeeeeueneoo.., telefon cabinet ...............cceeeeeeee., telefon mobil ........................., adresa
€-Mall e (obligatoriu), solicit incheierea contractului

de furnizare a serviciilor medicale in ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile
[ 11 1) T pe anul 2024,in baza prevederilor HG nr.
521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanatate, si a Normelor metodologice de aplicare ale acestuia,
aprobate prin Ordinul MS/CNAS nr.1857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.
Anexez alaturat documentele necesare pentru incheierea contractului de furnizare servicii

medicale.

Reprezentant legal furnizor
Nume, prenume, semnatura



