Către

Casa de Asigurări de Sănătate Braşov
Subsemnatul.............................................. în calitate de reprezentant legal al furnizorului...............................................................  cu sediul în ......................, str. ....................……........., nr.........  telefon ........................./ fax ..........................., e-mail ...................................................................și punct de lucru în..................... adresa:......................................................................., 

solicit încheierea Contractului de furnizare de servicii de dializă în regim ambulatoriu pentru bolnavii incluși în Programul național de supleere a funcției renale la bolnavii cu insuficiență renală cronică pentru anul 2026, în baza prevederilor HG nr. 423 din 25 martie 2022 privind aprobarea programelor naţionale de sănătate, cu modificările și completările ulterioare.
Anexez documentele solicitate. 


      Data                          Reprezentant legal                                                         Reprezentant legal                                                                               ........................
............................................

                               (semnătură electronică extinsă/calificată)
