Denumirea furnizorului....................................................................................................................................

Sediul social / Adresa fiscala..........................................................................................................................

Tel./Fax: ...............................................e-mail: ...............................................
                                                                                                                        Se aproba,
                                                                    



           Director –General
                                                                                                                         Ec.Marieana Atomulesei
Catre,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE NEAMT

Subsemnatul (a)……………………………………, reprezentant/ă legal al/ a CMI/ SC………………………….. având sediul în municipiul/orașul……………………, str……………….., nr……,bl………,sc…, ap………,județul Neamț, telefon/fax:………….e-mail………., codul unic de înregistrare (CUI) nr……………., având punctul de lucru în……………………………….str…………………………, nr……...
                     vă rog să aprobați încheierea contractului de furnizare servicii medicale în asistență medicală DENTARĂ, pe anul 2022, pentru următorii medici:
-    medic 1:_________________________parafa:_________________ grad:__________

-    medic 2:_________________________parafa:_________________ grad:__________

             Furnizarea serviciilor medicale dentare se va desfășura la punctul de lucru din:
  Sub sancțiunile prevăzute de Codul penal privind falsul în declarații și uzul de fals, declar pe propria răspundere următoarele:
-  Documentele depuse sunt conform cu realitatea și  în termen de valabilitate.

-  Nu am încheiat contract de furnizare servicii medicalecu altă casă de asigurări de sănătate.
    Nu am încheiat și nu voi încheia pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu casa de asigurări de sănătate, contracte, convenții sau alte tipuri de înțelegeri cu alți furnizori care se află în relații contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiași furnizor,în scopul obținerii de către aceștia /personalul care își desfășoară activitatea la aceștia de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate,în conformitate cu art.204, alin.(2) din HG nr.696/2021 cu modificările și completările ulterioare.

Data                                                                              Reprezentant legal 



                                                                                          ( semnătura)                                                                                                                         

                            
Comisie

Ec.Antonica Cecilia

Jr. Ciurlea Violeta

Cons.Luchian Petronela

Cons.Victor Sterpu
Se avizeaza de legalitate
Doamnei Director General al Casei de Asigurari de Sanatate a jud. Neamt
