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 servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu, cu CASJ BV până la 31.12.2019.
Anexez:

· programul de lucru valabil de la 01.08.2019 (program lucru Anexa 44.doc, Anexa tabel personal.xls).
· situaţia punctajului personalului (Anexa criterii ing med_2019.xls)


Data                                                                                         Reprezentant legal 

             (semnatura si stampila) 

