Aprobat,  

Director general

                                                                                                                                Avizat, 

                                                                                              Director Relații Contractuale

Furnizorul de servicii medicale

 _______________________                                              
   Nr.……. /……………….             




Către,
CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE NEAMT

Subsemnatul, ………………………….., legitimat cu ……. seria …….., nr. ……………., în calitate de reprezentant legal al ……………………………………………, cod fiscal …………………………., prin prezenta, solicit încheierea contractului cu CAS Neamt conform dispoziţiilor Ordinului ministrului sănătății nr. 2684/2024 privind aprobarea normelor de colectare și decontare a costurilor pentru desfășurarea operațiunilor de eliminare a medicamentelor expirate și/sau neutilizate provenite de la populație;.

Dosarul de contractare conţine documente conform opisului.  
Declar pe propria răspundere, sub sancţiunile prevăzute de art. 326 din Noul Codul penal privind falsul în declaraţii şi uzul de fals, următoarele:

· datele din prezenta cerere sunt conforme cu realitatea. 

        Data                                                                                       Reprezentant legal

_____/____/2024.                                                               Nume, prenume, semnătură

Consilier  Evaluare – Contractare,
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�
�
 








