CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI GORJ
Str. Grivita n.30. Te.~Jiv. cod 210126, Gorj. Romania
e-mail: officedcasgori.ro
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Catre,
Farmacia
In atentia reprezentantului legal

Pontra pregdtire ac‘-,‘%mzié de contractare pentru anul 2010 si avand in vedere proiectul Contractului-
5 i A_-_Lel medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sénatate pentru
¢ de aplicare a Contractului-cadru, v invitam sa depuneti la sediul
;‘)cris:»ad& 10. urmatoarele documente:
-,fc intrars in relatic contractuals cu CASJ Gorj. conform modelului anexat:
farmacier si pL mctelor de lueru:
nacie si punctele de lucru de la Ministerul Sanitatii;
"mamstllo;
sentru asistente;

cadry m'i‘ i ¢ ‘\mdlt

e evaluare a
e de «U%m,m
de membru al

-{

-

N i
e 1a Registrut Comertului si Actul de [nfiintare a Societitii;
5 pertru farmacie si pentru personalul angajat:
sistrate la ITM pentru farmacisti si personalul mediu farmaceutic:
farmacie si puncte de lucru cu respectarea obligatiei privind prezenta

enti:

wrile. ar. si data contractului de munca si daca este angajat cu
ru fiecare persoand angajata:

xpirare a valabilitatii pentru urmatoarele documentele: asigurdri
iat. decizia de evaluare si autorizatia de functionare pentru farmacie

e \;

cantiai valoricd:

10 si proiectul Normelor Metodologice de aplicare a Contractului-
¢ de Asiguriri de Santate www.cHAS.FO .
ASS. conform prevederilor legale in vigoare (adeverinta eliberata de

: iale,‘,‘ va fi d pu>a dupa aparitia Normelor metodologice de aplicare a

SRESFDINTE - DIR

e

“CTOR GENERAL,
OJOCARU

REL COMPARTIMENT C.D.F.V.R.,
Ec. ELENA GHINOIU
<




DOMNULE PRESEDINTE-DIRECTOR GENERAL,

Subsemnata/ul............ reprezentant legal al SC ..................
................. cu sediul social in orasul/comuna...............strada..................nr.....
bloc....... scara............ apartament............ etaj......... prin prezenta cerere va rog sa

aprobati intrarea in relatie contractuala cu CASA DE ASIGURARI DE SANATATE
A JUDETULUI GORJ pentru urmatoarele farmacii/puncte de lucru aflate in structura
societatii: o

1.Farmacia..........ccoo situata in orasul/comuna .............................
strada..........cooeev Nl bloc................. scCara.......c.co..... apartament......

avind autorizatia de functionare nr..................... Lo emisa de catre
Ministerul Sanatatii Publice si Decizia de evaluarenr....../......... a CAS GORUJ.

2.Punct de lucru situat in orasul/comuna/sat.............. e conform mentiunii din data
de ... din cuprinsul autorizatiei de functionare nr................ Jo emisa de
catre Ministerul Sanatatii Publice si Deciziei de evaluarenr...../........ a CAS GORJ.
3.Punct de lucru situat in orasul/comuna/sat........................ conform mentiunii din data
de ... din cuprinsul autorizatiei de functionare nr.............. fo emisa de
catre Ministerul Sanatatii Publice si Deciziei de evaluarenr....... fo..... a CAS GORJ.

Mentionez ca societatea este/ nu este nou intrata in relatii contractuale cu CAS
GORUJ.

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente ( conform Normelor
Metodologice):

DATA , Reprezentant legal,
(semnatura si stampila)

Domnului  Presedinte - Director General al CAS Gor]
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SR.L

TABEL CU DATELE DE EXPIRARE A DOCUMENTELOR

Data expirare
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REPREZENTANT LEGAL,



