Denumirea furnizorului......................................................................................……………..….....
Sediul social / Adresa fiscală
........................................................................................................................................................................
Tel./Fax: ...............................................e-mail: ...............................................
                                                                                                                        Se aprobă,
                                                                                    Director -General
       Către,
                       CASA DE ASIGURARI DE SANATATE  NEAMT

Având în vedere prevederile Ordinului nr.3335/31.10.2022 pentru modificarea anexelor nr.38, 39, 39B, 39C, 39D și 40 la Ordinul ministrului sănătății și al președintelui CNAS nr.1068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2021 a HG nr.696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului  de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021-2022:
       Subsemnatul (a)……………………………………………………………….............................................
legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................., in calitate de reprezentant legal al .................................................................................................................................................................
cod fiscal ……………………...……….....,
prin prezenta, solicit încheierea contractului / actului adițional de furnizare de dispozitive medicale, destinate recuperării unor deficiențe organice sau funcționale, în sistemul asigurărilor sociale de sănătate pentru urmatoarele dispozitive nou introduse, pentru anul 2022, cu CAS NEAMȚ: 
· Adeziv pentru filtre umidificatoare HME,       
· Suport de presiune pozitivă continuă CPAP,  
· Suport de presiune pozitivă continuă cu două nivele BPAP

Anexez dosarul cu documentele solicitate, conform opis-ului.

         Data                                                                              Reprezentant legal 



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


               …………....................











    (semnatura electronică)                                                                                              







         
Comisie,
Coordonator:
Sef serviciu Ec . Cecilia Antonică
jr. Cătălin Dospinescu
cons. Zica Buculei                                    
                                                          Se avizează de legalitate,
Doamnei Director General al Casei de Asigurari de Sanatate NEAMT
