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Denumirea furnizorului ,Mrh\\ﬁ\\\ m( ......... & 74
------------------------------------------------------------------------------ .M..oo-‘-.o- fe oo s, n\'t-o.oatcnn-
SPECIALITATE CABINET MEDICAL....A200 ... L2824 Q3<.
momww\woom&\\/aﬂo% fiscala Q&%Qw .....................................
bl Lt ROS o d WL L B

/

Subsemnatul(a) -MEDICUL— , _ 49G#4  HAKA- 4P TIA B | (Cl. seria..... AL G0l 3

cunoscand ci falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere cd nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambuilator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride

Sanatate Harghita se desfagoara astfel:

Nume Cod parafa CNP
[doGre tetrrd- —L (5] g0 57 27 T61e] A AL A2 6
Program de lucru:
Locatia unde se - Luni Marti Miercuri Joi . Vineri Sambata Duminica /-
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

J—Al | Pt | Ld | Edl | P U




Umﬁm@w & mNQwa

Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni
SPECIALITATE CABINET MEDICAL CARDIOLOGIE
Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,

bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC
Subsemnatul(a) -MEDICUL—, \\A@mk&s ...... \A,:\\\* ......... B.I/C.l. seria \\A\N ............. , 1. @ﬁ%%ﬁ\\

cunoscand c falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere cd nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride
Sinatate Harghita se desfasoara astfel:

~ Nume Cod parafa CNP
7. P BRIl yEEACIEEEREEAE
Program de lucru:
Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara . Sarbatori legale

activitatea

Al Qulllrd  — | &-49 ~ — | 544 - -

Semnatura, parafa medic Vizat, reprezentant legal




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni
SPECIALITATE CABINET MEDICAL CARDIOLOGIE
Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,

bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE DIC

Subsemnatul(a) ~MEDICUL-, % \ e /o Mo floe

................................................................ . seria .\M\N E.w N © m Q{W

cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe nﬁovzm raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride
Sanatate Harghita se desfasoara astfel:

Nume Cod parafa CNP

N T I plolo | 27 R 1H61PY

Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara . Sarbatori legale
anSSS» A

Vizat, reprezentant legal
Semnatura, mﬁm_sv__m
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Denumirea furnizorului Spital Municipal Gheorgheni
SPECIALITATE CABINET MEDICAL CARDIOLOGIE
Sediul social/Adresa fiscald mun. Gheorgheni bld. Lacu Rosu nr. 16, jud. HR

Nume

DECLARATIE MEDIC
Subsemnatul(@) —MEDICUL- , GRORGE RIROLL A . B.L/C.I. seria ... YR .. ot 0204.

cunoscand ci falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride

Sanatate Harghita se desfasoara astfel:

CNP

CyowreY Dnocut el sk

Cod parafa

Program de lucru:

262 lolglt|olll2o]bl2]9

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
. .Aactivitatea [
GU:/,/./ZS rf\(.zn../.,LF( %
HE TS 1.%:/. — - %h \““ - —_—
DMBAL(T Q) ar/qu D
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Vizat, reprezentant legal
Semnatura, stampila
T




Data %:@MW/NOE

Denumirea furnizorului Spital Municipal Gheorgheni

SPECIALITATE CABINET MEDICAL CPH MOLO £
Sediul social/Adresa fiscald mun. Gheorgheni bld. Lacu Rosu nr. 16, jud. HR

DECLARATIE MEDIC
Subsemnatul(a) ~MEDICUL~ , ....... Sucld 28U TSANN Pg el seria . &S . e 2122266

cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere cd nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride

Sanatate Harghita se desfasoara astfel:

d

Nume Cod parafa CNP
[Suciu 2vpeannp [2 9012133 21z1Rlolol 11111512160l

Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

Lo e \M\ 2
ST L 8 -
/
Semnatura, parafamedic Vizat, reprezentant legal

Semnatura, stampila.._
SANATAT




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni

SPECIALITATE CABINET MEDICAL CHIRURGIE GENERALA
Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,

bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC
mccmmﬂ::m*czmv -MEDICUL—, Kw@oﬁ Q@ & %S Qo\m .......................... B.L/C.l. seria \ﬁw‘ nr. u);ﬁ@ﬁ%k

............................................................. y

cunoscand ci falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride
Sanatate Harghita se desfasoara astfel:

. Nume Cod parafa CNP
LA S BTG g are T4

Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara . Sarbatori legale
activitatea

Semnatura, parafa medic Vizat, reprezentant legal

Semnatura, stampila




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni

SPECIALITATE CABINET MEDICAL CHIRURGIE GENERALA
Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,

bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC

Subsemnatul(a) -MEDICUL—, B.

cunoscand ca falsul in declaratii se Umam_ummﬁm conform legii, declar pe propria raspun

cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un ailt CAS, iar programu
Sanatate Harghita se desfasoara astfel:

dere ca nu amwﬁmmo_. activitate in
| de lucru in contract cu Casa de Asiguraride

_\\L\mm:m

Nume Cod parafa CNP
Wrens) Cote%  BUZERE TETAC A 7P [ /B0

Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

& -5
mmq::mﬁc_.m vm..m*m medic Vizat, reprezentant legal
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Semnatura, stampila
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Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni

SPECIALITATE CABINET MEDICAL CHIRURGIE GENERALA
Sediul social/Adresa fiscala: mun. Gheorgheni,

bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC

(
AN
Subsemnatul(a) —-MEDICUL—, ..... IWQQ(P ...... /@C?NXV ............ B.l./C.1. seria 25 , nr. 23S/

cunoscand c3 falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride

Sanatate Harghita se desfasoara astfel:

Nume Cod parafa CNP )
LSusu rded's SESEESI =S cle B PG/ T716TY

Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara . Sarbatori legale
activitatea

F—Is

Semnatura, p .ww&m:‘_m&o
’ @#//0
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Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni
SPECIALITATEA: Cabinet Chirurgie generald
Sediul social/Adresa fiscald : Gheorgheni, b-dul Lacu Rosu nr.16

Umﬂ_n>__.~>._._m\ MEDIC
g B.1/C.I. seria ..’ / R/m&\%mﬂ

Subsemnatul(a) -MEDICUL- $ ................................... 2t 7 BAC ) seria LY ,nrd 2N T ,
cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere cé nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride

Sanatate Harghita se desfasoara astfel:

> ~_ Nume , Cod parafa CNP
[l Conln Tz~ [ Mol [t - TTIO TG [ /T715 A
Program de lucru: :
Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Al e Q%m e Sarbatori legale

activitatea

el Aoy £~y

mmB.:mE_.m, parafa medic : Vizat, reprezentant legal

sf\ff,
: H




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni

SPECIALITATE CABINET MEDICAL CHIRURGIE GENERALA
Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,

bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC
oy LG4 70
Subsemnatul(a) -MEDICUL-, Vw Nﬂ 7/ v/ %wﬁ%b‘%é\\ ’ B.I/C.. seria ... 72" nr. %m\k\ .....

cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate _=
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride
Sanatate Harghita se desfasoara astfel:

. Nume Cod parafa CNP
w I o . = : D " / 4 -3 3
[ Be jgu foxad—  [RI(1F1T1E]% el 121 A6 131914121417
Program de lukru:
Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Viperi Sambata Duminica /
desfasoara - Sarbatori legale
~ pActivitagea |, ‘
P LAl A P
y,e) gy (% AT
[
Semnatura, nm.ﬁm medic Vizat, reprezentant legal
ra, mﬁma_u:m
%Aﬂ?am\@/

et TAL




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni

SPECIALITATE CABINET MEDICAL CHIRURGIE VASCULARA
Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,

bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC

Subsemnatul(a) ~MEDICUL— ™. Berk. . klsocbgaic:... badganh ...oooooooooee.. B.I/C.L SEHa v.ovveeeverrerrieeene. I SRR _
cunoscand ci falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in

cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru Tn contract cu Casa de Asiguraride
Sanatate Harghita se desfasoaré astfel:

Nume Cod paraf: CNP
m@&).j_&Loa.o:\P@P. Pavysersh R16 1|55 Zl6|5vi6e T 10]|1|2(0lc |1]3

Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

13- Ay 1%- 415 13-45

Vizat, reprezentant legal
Semnatura, stampila
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Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni

SPECIALITATE CABINET MEDICAL DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE
Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,

bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC

Subsemnatul(a) -MEDICUL—, CDR.DARTALLS.  HAFNAL ... B.l/C.l.seria...HX. ... nr. .6 \\o&%\.\
cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride
Sanatate Harghita se desfagoara astfel:

Nume Cod parafa CNP
(darTALls uepanaL P15 |2 |F 2] #lolol#lol11 2191412715
Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

CAbINET DE _ Z— - _ _ —_—
A BRET, Zc.ﬂk_mwi__ +- 1k ¥-1h #- lh 1A L)

81 boL METAMdOLICE

Semnatura, parafa medic Vizat, reprezentant legal
Semnatura, stampila
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Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni

SPECIALITATE CABINET MEDICAL DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE
Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,

bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC
Subsemnatul(a) ~MEDICUL~ , LR ORSOLYA. ... B.A/C.L seria MK . o 64 Jtde

cunoscand ci falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asigurdride
Sanitate Harghita se desfasoara astfel:

Nume Cod parafa CNP
I B AP L 2170449145 l4l31e

Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Viperi Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
actjvitatea

CAL - AT16. P 5P

AT 3t | I3 A8 | (B-dg | do-y5 | fo- d5 | — -

SPIT MUtite. Gfgolled -

Semnatura, parafa medic

cq. ﬂan Oamoa&
‘ medi¢gpecialist
iabet zaharat nultfiesPotRetabolice
Cod: B18821
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Denumirea furnizorului Spital Municipal Gheorgheni —_— P
SPECIALITATE CABINET MEDICAL MEkT Ci-&  INTE@ 24 &
Sediul social/Adresa fiscald mun. Gheorgheni bla. Lacu kosu nr. 16, jud. HR

DECLARATIE MEDIC
Subsemnatul(@) —MEDICUL- , &2 0R&Y  PIROSH A B.L/C.I. seria . H % . 6130206

cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride
Sanatate Harghita se desfasoara astfel:

Nume Cod parafa CNP
CuaRet Doy n (61T le AAREERENEERER
Program de lucru:
Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale

activitatea

WWW%%W%%WW -5

ATl G T el N o v
v U N ] \Y] <

Vizat, reprezentant legal
Semn mpila
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Denumirea furnizorului Spital Municipal Gheorgheni <
SPECIALITATE CABINET MEDICAL ~ M£4 1C/M#A  INTEL KA
Sediul social/Adresa fiscald mun. Gheorgheni bld. Lacu Rosu nr. 16, jud. HR

DECLARATIE MEDIC
Subsemnatul(a) -MEDICUL~, ........... C Oxa J NMC%? Z Z..NW._. seria MW/M ,nr. N@,\NN & r

cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride
Sanatate Harghita se desfagoara astfel:

Nume Cod parafa CNP | )
[Sud v asuasAdNA 1881 (] 435 2R[2Ael /{1 /%21
Program de lucru:
Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale

activitatea

CONSYLTRTIC 22T
\ :

Semnatura, parafa medi

Vizat, reprezentant legal
Semnatura, stampila




Data:.. 45.06.202% ...
Denumirea furnizor:

Spital Municipal Gheorgheni

SPECIALITATE CABINET MEDICAL Medicina Internd

Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,
bld. Lacu Rosu nr. 16

. {
Subsemnatul(@) —~MEDICUL— , ......... 2 1ES ]

DECLARATIE MEDIC
............. B.I./C.I. seria tP n. #@8::

cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria rdspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride

Sanatate Harghita se desfagoara astfel:

Nume Cod parafa CNP
B N T \ - : ¢
ity Ve (ol 61k Q%o 9jo[git[dic]|Gs |2

Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

— > Q0
- |- ~ £- U

Semnatura, parafa medic

> ﬂn\,
i

cina ngernd

Vizat, reprezentant legal
Semnatura, stampila

.TJ.& o




Subsemnatul(a) —~MEDICUL— , . /X&EZ2

w

cunoscand ci falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride
Sanatate Harghita se desfasoara astfel:

Nume Cod parafa CNP
(kepvee wrnc  |H40F< 510 A delrlr7lel ¢ Se
Program de lucru: & 27620
Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

APl ETOR
pep. TEAR

B-7¢

Semnatura, parafa medic




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni
SPECIALITATE CABINET MEDICAL MEDICINA INTERNA
Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,

bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC

Subsemnatul(a) ~MEDICUL— , BAL/CX.  ELENAZ [ONELA. ........... B.I/C.I. seria ... R0. .. or. . 689543,
cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride
Sanatate Harghita se desfasoara astfel:

Nume Cod parafa , CNP
Btz FLEna-rontezal B 1] €] H olo 2o Ao [1 L[4[/ e]/ ] Al Llo
. \ NS 3 ~

Program de lucru: am il atos meah A ADJ*QNDQ, .

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

1H-14
Semnatura, parafa medic : Vizat, reprezentant legal

Se




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni
SPECIALITATE CABINET MEDICAL MEDICINA INTERNA
Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,

bld. Lacu Rosu nr. 16

| DECLARATIE MEDIC
Subsemnatul(a) -MEDICUL~ \W%\NNA ...... @ v. @K@M% ‘ I\N\ ] Qﬁ\g Z \.\NB..
|

cunoscand ca falsul in declaratii se nmamnmmmﬁmf. onform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguréride
Sinatate Harghita se desfagoara astfel:

Nume Cod parafa v CNP
Poerie Gyoneyrel A 1I€G1L1% VTAZ e lol 714101
Program de lucru: )\w& L LATOR, M & \aﬁ\,\gﬁ‘i \\Fx \/me\,\A,H\

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi , Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

L0057 00
Semnatura, parafa medic Vizat, reprezentant legal

Semnatura, stampila
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Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni
SPECIALITATE CABINET MEDICAL MEDICINA INTERNA
Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,

bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC
Subsemnatul(a) -MEDICUL- , Lewe he &PNX B.1./C.|. seria HE 76 Y5 ®

........................................................................................... B | S A
cunoscand cé falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propfia raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride
Sanatate Harghita se desfagoara astfel:

Nume Cod parafa CNP
BHEEEE a3 cTol gl ol ] (8] 42 &9

Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara . , Sarbatori legale
activitatea

CAR. MEJICINA
- — ' .\ -
N1 LK1 A X-10
Semnatura, paggfa Vizat, reprezentant legal
g, Semnatura, stampila...
N Q?y/
goiTAL G
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Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni
SPECIALITATE CABINET MEDICAL NEUROLOGIE
Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,

bld. Lacu Rosu nr. 16

Subsemnatul(a) -MEDICUL~ ; ._ \ e, B.1./C.l. seria «.I.Nl nr. -NQ@

.............................................................................. P

cunoscand ci falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru n contract cu Casa de Asiguraride
Sanatate Harghita se desfagoara astfel:

Nume ~ Cod parafa CNP
W v S LA T ) T ] — B e 2]
OCsPr Er G ES W g elg A A< ch 61 /
Program de lucru:
Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara , Sarbatori legale

. activitatea,

Cr

Y

e 2 -1

P
7
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< L
GANEWLOW-E

Semnatura, parafa medic : Vizat, reprezentant legal
| Semnatur pilasx




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni
SPECIALITATE CABINET MEDICAL NEUROLOGIE
Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,

bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC
Subsemnatul(a) -MEDICUL—, E\i\ﬂ\wm @%;\Q\\\_&% r\\“m\NQ\@ww._.\O._. seria qﬁ\\&\ ............. , Nr. %%%\&)\kb

cunoscand ci falsul in declaratii se pedepseste conform legi, declar pe propria raspundere ¢a nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride

Sanitate Harghita se desfasoara astfel:

, Nume Cod parafa CNP
CAS GEGNIM r . . i b
[MANCES SErillA 174 88712 Yol P XY
Program de lucru: 4
Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

R DaneuReli® g0 18 | f1- 48 | B-f5 | M—AF G~ A4 - —

Semnatura, parafa medic Vizat, reprezentant legal

Semnatura, stampila
W6tees R0
viedic S ali

s .Z_»QWW
Cod 748872




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni

SPECIALITATE CABINET MEDICAL ORTOPEDIE TRAUMATOLOGIE
Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,

bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC

Subsemnatul(a) ~MEDICUL— Bonk.. s, /e Pavid - Dowsumash........... BI/C.I. SEIIA woovvooeereoeererrrr e e ,
cunoscand cé falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride
Sanatate Harghita se desfagoara astfel:

Nume Cod parafa CNP
%?&tﬁfe&f}.-?&i Rl 11 5 # G|5|o|r|A|0|4!2]0j0]1 |73

Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara . : Sarbatori legale
activitatea

Y —-43 9-13 9 —13

Vizat, reprezentant legal
Semnatura, stampila




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni

SPECIALITATE CABINET MEDICAL ORTOPEDIE TRAUMATOLOGIE
Sediul social/Adresa fiscala: mun. Gheorghent, :

bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC
Subsemnatul(a) ~-MEDICUL—, Ammcfmwn/ﬁ@@,wo ............... BL/C.L seria ... AR . nr. meiﬁ

cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru n contract cu Casa de Asiguraride
Sanatate Harghita se desfagoara astfel:

Nume Cod parafa CNP
| )\ Q6] TR s [l VIS ]2 [#
Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea .

_ w15 - I — - -

Semnatura, parafa medic Vizat, reprezentant legal




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni

SPECIALITATE CABINET MEDICAL DERMATOVENEROLOGIE

Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,
bld. Lacu Rosu nr. 16

Subsemnatul(a) -MEDICUL—,
cunoscand ci falsul Tn declaratii se pedepseste conform legii,
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar

Sanatate Harghita se desfagoara astfel:

DECLARATIE MEDIC
G aon

B.1./C.l. seria

SUUTTUPTR ,nr. ..
declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
programul de lucru n contract cu Casa de Asiguraride

.................... 9

, Nume Cod paraf: CNP
(KoLwo  Ga'ode [N ¥O]3[X]2 112 8ol 2]0]eTh | vl £ 1 1]
Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

ﬁwﬁpﬂma Lo~ | O~ (¢ fo-1§ 10 (€ ] O 48

Semnatura, parafa pledic

Vizat, reprezentant legal

x\ﬂ( >

stampllag,
AL "%

@\

M




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni
SPECIALITATE CABINET MEDICAL ORL
Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,
bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC
Subsemnatul(a) -MEDICUL— , §ﬂw\)\ ......... \Q\Q ...................... B.I./C.I. mmzm\w.&: ..................... , :?“\\mﬂrwom

cunoscand ca falsul Tn declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride
Sanatate Harghita se desfagoara astfel:

___Nume _ Cod parafa CNP
| ReZr g P KGR / B/ KB Y e 4

Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea . ]

10-15 | o~0S [1075 (o~ [ 1o~5

Semnatura, parafa medic




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni
SPECIALITATE CABINET MEDICAL OFTALMOLOGIE
Sediul social/Adresa fiscala: mun. Gheorgheni,
bld. Lacu Rosu nr. 16

Subsemnatui(a) -MEDICUL- ,

DECL
T

ARATIE MEDIC
B.l./C.l. seria ...... *\\N\ ............ ,Nr. L

.................. B

cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un ait CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride

Sanatate Harghita se desfagoara astfel:

Nume Cod parafa ~ CNP
fe. Mpec neez/y B TCHTOR ST2[olG [ F AT e T

Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea :

[0}
fo 1 (o~ 1" [0~th | fo—1(h — —

Vizat, reprezentant legal




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorghenti

SPECIALITATE CABINET MEDICAL OBSTETRICA GINECOLOGIE
Sediul social/Adresa fiscala: mun. Gheorgheni,

bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC

o — ; RO Vel
Subsemnatul(a) -MEDICUL~, MARC  EHEOLEHE B.L/C.l. seria HR :ﬂwg%%ﬁd

cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride
Sanatate Harghita se desfasoara astfel:

Nume Cod parafa CNP
[ Mmaee oncoRewE |91€6]9]610 )Tk oo 4]/ 19]0]6lg |
Program de lucru:
Locatia unde se Luni Marti 7&2&:,1 Joi . Vineri Sambata Duminica /
desfasoara . Sarbatori legale

activitatea

rib. O.C £ /4 P32 14




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni

SPECIALITATE CABINET MEDICAL OBSTETRICA GINECOLOGIE
Sediul social/Adresa fiscala: mun. Gheorgheni,

bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC
Subsemnatul(a) lgmc_ocrym“\w...,..m@‘bﬁﬂo ..... mOS@\?&\ .......

cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii,
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programu
Sanatate Harghita se desfasoara astfel:

B.L/C.I. seria Z7.£L.

declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in

| de lucru in. contract cu Casa de Asiguraride

Nume Cod parafa CNP
[l ok eropt kol U Tl oF 2 191 e ot
Program de lucru:t
Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea "
7]
Aty 0 & $719

Senature; paFATETAdic

myr Obs. o.smS.om..aw

wsma. ?

Vizat, reprezentant legal




DIALA oo eeee e e e eeee e et e as e et et a et
Denumirea furnizorului Spital Municipal Gheorgheni =~ — ,
SPECIALITATE CABINET MEDICAL @ { GETL ea —Pueoto e
Sediul social/Adresa fiscald mun. Gheorgheni bld. Lacu Rosu nr. 16, jud. HR

DECLARATIE MEDIC

\ (
Subsemnatul(a) ~-MEDICUL~, ..d%: Qoreml | NaRLT BI/C.I. seria ... . A nr 28 IS .

R L L

cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadru!l unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride

Sanatate Harghita se desfasoaréa astfel:

Nume Cod parafa CNP
(T0ken mianky [N AL e LT A15T4

Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

&1
a, parafa }m&o

Semnatur




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni

SPECIALITATE CABINET MEDICAL OBSTETRICA GINECOLOGIE

Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,
bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC

) s
Subsemnatul(a) ~MEDICUL~, #eaT e

B.I./C.l. seria

cunoscand ci falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride

cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS,
Sanatate Harghita se desfagoara astfel:

Nume Cod parafa

CNP

{21

[forves Niam  [6] (9 0lo]t

Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

£

Semnatu qmw..ﬂﬂﬂmoﬁ Qm&%
DT Sedic speCI%) 06

Vizat, reprezentant legal
Semnatura, stampila




Data .ccooeveeeeens

Denumirea furnizorului

e G U NI DAL CAEDECHETY
w._.u.mmw.\wmwﬁmmw_.w.%mw.&m_wﬁmwmHHH””””WNMMWNWW“H”m
S8 FISCALA oopovrevepernsireneeee fyeszessnsseseeness s sannsguinsassansanees
on bl gy Row i ...
/
DECLARATIE MEDIC
M. MAGY  AWNAT pes

Subsemnatul(a) -MEDICUL—,
cunoscand ca falsul in declaratii se pedep
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS,

Sanatate Harghita se desfagoara astfel:

B.l./C.l. seria
seste conform legii, declar pe propria raspun
jar programul de lucru in ¢

..................... , nr.
dere ci nu desfasor activitate in
ontract cu Casa de Asiguraride

...................... y

Nume Cod parafa CNP
Koy avnvanstusn  |Bl5|910 €10 0|31 40\2| lyleill/

Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

Arbudme Pine  — 9 -1 - G— 14 — — —

Semnatura, parafa medic Vizat, reprezentant legal

qrid Semnatura, stampilags;-
oy A, R,
D AL )

a A
7. g (%]

el ]
o

>

B
ECRGHES




Data oo, A
Denumirea furnizorului wwy ...............................
SPECIALITATE CABINET
Sedi vmwomw Adresa fiscald

lof, LACY KOSy

.................................................

DECLARATIE MEDIC

N e AN oo . —na
Subsemnatul(a) -MEDICUL~, /Vmiu\u*ﬂimr&ﬁ»i ..... AU ... B.I/C.l. seria ......... e nr. YN L

cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii,

cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de

Sanatate Harghita se desfagoara astfel:

declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in

Asiguraride

Nume Cod parafa CNP
3 r— e, f q f - - 4 | #
. mepee-Sab vt Eudies | e Al01613 1k A4l gl 419 4ol b4l
Program de lucru:
Locatia unde se Luni Marti : Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

pu—

Dl ek, £ t
>~x«® SeFe. _mulwv Q f\®

Y

Semnatura, parafa medic

Vizat, reprezentant legal
Semnatura, stampila




Denumirea furnizorului w,v\gumt\%§>\\0\%h ..... mu\\\ M\QNQQ\N;\C\

Sediul SOCIAl/Adresa, fISCALA ...pupewforreeyenresirieeneagusiisseisar e fogosannnnenses
eoFoben, Bl EGiu Q0% A

................................................................................................. I

/

DECLARATIE MEDIC
Subsemnatul(a) -MEDICUL- , .. . BECHE. oG B.1./C.l. seria \v\& ................ T Q&«@@%

cunoscand ca falsul Tn declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride
Sanatate Harghita se desfasoara astfel:

Nume Cod parafa CNP
(Y. gese Lt [BLAF1AIF 12 2817117 [ BIAGL AR A7

Program de lucru:

5

Locatia unde se Luni Marti Miercuri : Joi . Vineri Sambata Duminica / -
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

e T pgladie

Vizat, reprezentant legal
Semnatura, mﬂm_:_ww_m




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni

SPECIALITATE CABINET MEDICAL UROLOGIE

Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,
bld. Lacu Rosu nr. 16

o _ . : \ .
Subsemnatul(a) -gmc_oc_.l_g!f&.ﬁ..yrv..mf@??f.w%wrv.? B.I/C.I. seria /w%c

cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii,
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programu

Sanitate Harghita se desfasoara astfel:

declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
| de lucru in contract cu Casa de Asiguraride

R \ ., Numge .~ Codparafa X CNP .
k(%#ﬁv TR NN T VXTI Y VXE[QY 2 M3\ ADxQ

Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /

desfasoara Sarbatori legale
.hU«.N N »o@ﬁa», e
NN PR _ —

T R - S T . S Y S I T & = ~

Vizat, reprezentant legal




Datas..ocorvcoiioirecsninnens

Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorghent
SPECIALITATEA: Cabinet T8C .
Sediul social/Adresa fiscali : Gheorgheni, b-dul Lacu Rogunr.16

, DECLARATIE MEDIC
! i T 7 ) 0GR
Subsemnatul(a) ~MEDICUL~ , LEVE AL B.L/C.I. seria ......... ,mm ............. , nr. &m@?

cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform leqii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, .iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguréride

Sanatate Harghita se desfasoara astfel:

Nume Cod parafa CNP
vy F o g g R w3l e S e EINGIN 2l P . .
Bre’  Aecver7€ R THILTS _WlElPlels | /1714e 1 del 215
Program de lucru:
Locatia unde se Launi Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

Semnatura, parafa medic




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorghent
SPECIALITATE CABINET MEDICAL

Sediul social/Adresa fiscala: mun. Gheorgheni,
bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC
Subsemnatul(a) ~MEDICUL— TeRTIk . @o\r@%@ 4 K45 B1/C.I. seria R, . QQ\N\\%

cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii,/declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride

Sanatate Harghita se desfasoara astfel:

Nume Cod parafa ‘OZHU
PogTik GyontyikelRI/E1T XL 1P ol A7k 514
Bl LATOR, PHELMOLOGIE

Program de lucru: A4

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

I1:00—/5:c0
Semnatura, parafa medic Vizat, reprezentant legal

Semnatura, stampila




Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni

SPECIALITATE Cabinet: Laborator Recuperare Medicina Fizicd si Balneologie

Sediul social/Adresa fiscala: mun. Gheorgheni,
bld. Lacu Rosu nr. 16

DECLARATIE MEDIC

o o \ - A / A N -
Subsemnatul(a) ~MEDICUL- , .. 52VE0ER Tl [ RALY .. (LR, B.IL/C.I. seria ... {TE. or. 09904

.......................... y PR ) P T TR RrY

cunoscand cé falsul Tn declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programul de lucru in contract cu Casa de Asiguraride

Sanatate Harghita se desfasoara astfel:

Nume Cod parafa CNP
V§m¢@rn.gl. it |84 19 |2 | Ho Flglolfl /1310|074 HTo

Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

n . Y, 7 — — —~— [
o £-15 -4 -1 | &~7 & =1 .

Vizat, reprezentant legal




Umﬁm\&/omwemw ......

Denumirea furnizor: Spital Municipal Gheorgheni
SPECIALITATE CABINET MEDICAL Psihiatrie
Sediul social/Adresa fiscald: mun. Gheorgheni,

bld. Lacu Rosu nr. 16

Subsemnatul(a) -MEDICUL—, . K.!22.. 74
cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii,
cadrul unui alt contract pe ambulator, cu un alt CAS, iar programu

DECLARATIE MEDIC

Sinatate Harghita se desfasoara astfel:

declar pe propria raspundere ca nu desfasor activitate in

| de lucru in contract cu Casa de Asiguraride

Nume Cod parafa CNP
| Kiss Qgnsar-Lasxe  |B[4]9 16192 719 ]2]ols|e]2] 2| 61883

Program de lucru:

Locatia unde se Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica /
desfasoara Sarbatori legale
activitatea

Q- 45 } - 15 g - 75 } ~ 18 g - 78

Semnatura, parafa medic

Vizat, reprezentant legal
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