Denumirea furnizorului....................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala..........................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
Catre,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI BRASOV
Subsemnatul (a)……………………………………………………………………
legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., in calitate de reprezentant legal al ......................................................................................
........................................................................................................................

cod fiscal ……………………...………....., solicit prin prezenta prelungirea contractului de furnizare de  dispozitive medicale, in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, pana la 31.12.2019.

Declar pe proprie raspundere, ca toate dispozitivele medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurări de sănătate, corespund denumirii şi tipului de dispozitiv prevăzut în pachetul de bază şi respectă condiţiile de acordare prevăzute în H.G. nr.140/2018 cu modificarile si completarile ulterioare si a Normelor metodologice de aplicare a acesteia.

Data                                                                   Reprezentant legal 



Reprezentant legal

……………….



(semnatura si stampila)                                                                                              







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