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CATRE,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE HARGHITA

Subsemnatul (a) Fuldp Eniké legitimat cu B.1./C.1. seria HR, nr. 485251, in calitate de
reprezentant legal al Spitalul Municipal Gheorgheni, cu sediul in localitatea Gheorgheni, str.
Bld. Lacu Rosu, nr. 16, telefon 0266364008 / fax 0266364071 e-mail
secretariat@spitalgh.ro, solicit incheierea Contractului de furnizare de servicii medicale
spitalicesti pentru anul 2023 in baza prevederilor Contractului-Cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si a
Normelor metodologice de aplicare a acestuia.

Anexez alaturat documentele necesare pentru incheierea contractului de furnizare de

servicii medicale spitalicesti, conform OPIS-ului.

Data
14.06.2023
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