CERERE DE CONTRACTARE

Subsemnatul(a) ........ooeiiiiiii , reprezentant
legal al wunitatii medicale ... , cu sediul in
................................ str. nr. cod
fiscal....ooooviiiiii , decizie de evaluare nr. ...... S, , cont nr.

.......................................................... deschis la Trezoreria ...........covvieieeeeennn..

autorizatie sanitara  de functionare nr. oo Lo, , ASM
101 GUUTRRRRRR oveiieieiinins ,telefon fix ..o, ,telefon mobil ...l ,
fax oo , adresa de e-mail ...l , va rog sa
binevoiti a aproba incheierea contractului de furnizare servicii medicale in ................... pentru
luna decembrie 2024.

Dosarul de contractare confine documente conform opisului.

Declar pe propria raspundere sub sanctiunile prevazute de art. 326 din Noul Codul
penal privind falsul in declaratii si uzul de fals urmatoarele:

-datele din prezenta cerere sunt conforme cu realitatea.

-nu am 1incheiat contract de furnizare servicii medicale cu alta casa de asigurdri de
sanatate.

-nu am incheiat si nu voi incheia pe parcursul derularii raporturilor contractuale cu casele
de asigurari de sandtate contracte, conventii sau alte tipuri de Intelegeri cu alti furnizori
care se afla in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate sau in cadrul aceluiasi
furnizor, in scopul obtinerii de cétre acestia/personalul care isi desfasoara activitatea la
acestia de foloase/beneficii de orice natura, care sa fie In legaturd cu obiectul contractelor
incheiate cu casele de asigurari de sanatate, in conformitate cu art. 207, alin. (2) din H.G.
nr. 521/2023 cu modificarile si completarile ulterioare.

Reprezentant legal furnizor,
Nume, prenume,

Semnatura



