       CATRE,
                 CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI BRASOV

Subsemnatul…...…………………………….……..……………………………...reprezentant legal al furnizorului de servicii de medicina dentara ….……………………………………………………………..……………........ CUI .......................      cu sediul social in ……............................... Str.……….…………………… Nr. ......................., judetul...................... telefon ..................., e-mail .................................. punct de lucru ..................  solicit prin  prezenta incheierea contractului de furnizare de servicii de medicină dentară în asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatea medicină dentară cu CASJ Brasov pentru anul 2026,  in baza prevederilor HG nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, cu modificarile si completarile ulterioare, si a Normelor metodologice de aplicare ale acesteia.
Anexez  documentele solicitate.
Brasov







                      Reprezentant legal

                                                                                                 (semnătură electronică extinsă/calificată)                                                                                              

