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CERERE DE CONTRACTARE / ACT ADITIONAL PENTRU FURNIZARE DE“S“E

MEDICALE CLINICE PENTRU ANUL 2023
(CABINETE INTEGRATE ALE SPITALELOR)
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INTRERE R, HJIDL .
1. UNITATEA MEDICALA SPITALUL MUNICIPAL GHEORGHENI o | ] P ) ‘2@
LG s g}d AN,
SPECIALITATEA MEDICALA : | AMBULATORIU DE SPECIALITATE :
LOCALITATEA | GHEORGHENI JuD | HR STR | B-DUL LACU ROSU
NR | 16 | TEL | 0266 364 008 FAX 0266 364 071
E-MAIL | secretariat(@spitalgh.ro COD FISCAL | 4367370
CONT TREZ/BANCA RO92TREZ35321F332 100XXXX LOC BANCA. | GHEORGHENI
FULOP ENIKO CNP .
REPEZENTANT LEGAL 2790401191335
SERIE /NR CARTE DE IDENTITATE: | HR 485251
CERTIFICAT DE INREGISTRARE IN NR DATA
REGISTRUL UNIC AL CABINETELOR MEDICALE - -
Numar Serial Certificat Digital (Serial
gital ( 2206¢4bcef07206e58dc06b8
Number)
TITULAR CERTIFICAT DIGITAL FULOP ENIKO
DOCUMENTE NR. DATA ELIBERARII DATA EXPIRARII
AUTORIZATIA SAN. DE FUNCTIONARE 30 21.04.2023
DECIZIA DE EVALUARE - -
ASIGURARE MALPRAXIS FURNIZOR MA - 2001240113 20.12.2022 19.12.2023
DOVADA PLATII LA ZI A CONTRIBUTIEI LA
FONDUL PENTRU ASIGURARI SOCIALE DE 891,901 18.05.2023
SANATATE

2. DATE REFERITOARE LA CABINETELE MEDICALE

Datele medicilor sunt cuprinse in Anexa NR.1 (Anexa NR.1 se intocmeste pentru fiecare cabinet de specialitate separat)

REPREZENTANTUL LEGAL RASPUNDE DE REALITATEA SI EXACTITATEA DATELOR.
In cazul modificérii oricarei dintre datele sus prezentate se obliga si le aduci la cunostinta CAS HARGHITA
conform legislatiei in vigoare.

Subsemnatul(a)

reprezentant legal, cunoscénd ca falsul in declaratii se pedepseste conform legn declar pe p10p1 ia raspundel e cé,
Documentele care nu au fost depuse la CAS Harghita pentru contractare, la data prezentei sunt valabile.
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