Furnizor

Nr.______/___________

Avizat                                                                                                

Director executiv DRFPP,                                                                              

CERERE

Subsemnatul(a) …………………………………………………. reprezentant legal al unităţii medicale ………………………………................................................................................................, 

cu sediul social în ……………………………….......................…………………...…, punct de lucru in ..................................................................,  certificat de înregistrare în registrul unic al cabinetelor medicale…………………………………,  C.U.I………..………………, J ……/……./………...……., decizie de evaluare nr. ………./..…….………,cont nr. …………………………………………………. deschis la banca……………………….………………..., autorizaţie de funcţionare nr…………………,

telefon ......................................................,  telefon mobil ........................................................................., 

adresa e-mail 
..............................................................................................................……...(obligatoriu),

avand incheiat cu CAS Iasi in anul 2008 contractul nr. ………..va  rog sa aprobati incheierea unui contract de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu cu CAS Iasi pe anul 2009, având urmatoarele puncte  puncte de lucru:

1....................................................................., adresa................................................................ telefon ..........................................., program de lucru……………………………………….., reprezentant …………………………………………………………………………………. . 

Anexez alaturat documentatia prevazuta de actele normative in vigoare necesara incheierii contractului :
· dovada de evaluare, pentru sediul social şi pentru punctele de lucru;
· certificatul de înregistrare cu cod unic de înregistrare şi a certificatului de înscriere de menţiuni, dacă este cazul, sau actul de înfiinţare conform prevederilor legale în vigoare;

· contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă;

· certificatul/certificatele de înregistrare a dispozitivelor medicale, emis/emise de Ministerul Sănătăţii Publice şi/sau declaraţia/declaraţiile de conformitate EC emisă/emise de producător, după caz;

· avizul de funcţionare şi/sau certificatul de înregistrare al producătorului de dispozitive medicale, după caz, emis de Ministerul Sănătăţii Publice;

· dovada de răspundere civilă în domeniul medical, valabilă pe toată perioada derulării contractului, atât pentru personalul medico-sanitar cât şi pentru furnizor;

· lista preţurilor de vânzare cu amănuntul pentru dispozitivele a căror furnizare face obiectul contractului cu casa de asigurări de sănătate sub forma de tabel - pe  support hartie si pe suport magnetic (format .xls) :
Declar pe proprie raspundere, sub sanctiunile prevazute de art. 474 din Codul penal privind falsul in declaratii si uzul de fals, ca documentele depuse sunt conform cu realitatea si in termen de valabilitate.










Reprezentant legal,










Stampila si semnatura

Verificat pentru existenta si valabilitatea documentelor,

Cosilier - contractare

C.A.S. IAŞI – C.S.V.R.


 Dispozitive Medicale





Nr.             /                         








