Anexa 1

Caitre,
SPITALUL MILITAR FOCSANI,

Subsemnatul(a) , legitimat cu C.I. seria___ |,

or. ,CNP , numir de telefon fix
si mobil , In calitate de reprezentant legal al societitii
farmaceutice S.C. S.R.L. (S.A.), cu sediul in
localitatea , Str. , Nr. , BL.
, Sc. , Ap. , Sector (Judet) , Cod postal nr.
, telefon nr. , fax nr. , E_mail

rog a aproba incheierea unui contract de furnizare de
medicamente intre societatea pe care o reprezint si Spitalul Militar Focsani pentru anul 2018
in conformitate cu prevederile Ordinului M110/2009, art. 71 cu modificirile si completirile
ulterioare.

Solicit incheierea contractului pentru urmiitoarele farmacii:
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cu autorizatia de functionare nr. ............ Joocerrooone , eliberata de ....coevsiccscccnnicninnrcciannns , dovada
de evaluare in sistemul asigurarilor sociale de sdnitate nr. .......... [oosessssnns , farmacist sef
..................................................... ;
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de evaluare in sistemul asiguririlor sociale de sdnitate nr. ......... [ovessresanes , farmacist sef
..................................................... ;
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cu autorizatia de functionare nr. ............ [everesonsees , eliberatd de .....cccveiecvenicsnnecsnnncsanenes , dovada
de evaluare in sistemul asiguririlor sociale de sanitate nr. ......... (SR , farmacist sef
..................................................... s
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cu autorizatia de functionare nr. ............ fecsesrsnttons , eliberatd de .....cccvvvvecernccnrninnnisennnns , dovada
de evaluare in sistemul asiguririlor sociale de sinitate nr. .......... feeerrreronne , farmacist sef
..................................................... H

Anexez aliturat dosarul continind documentele necesare, pentru a fi analizat in
vederea contractarii.

Adresa de corespondenta este ..........cueuus SRS AR e A SRR RN RS

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

Data:

Reprezentant legal (semnitura si stampild)



