Denumirea furnizorului ................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala .......................................................................................
Cod fiscal ……………………...……….....
Cont IBAN nr. ......................................................., 
deschis la Banca .............................................., sucursala ............................
Tel./Fax: .............................................., e-mail: ...............................................
Către,
Direcţia de Sănătate Publică a județului Neamţ
Subsemnatul (a) ………….……………………………………………………………………, legitimat cu B.I./C.I. seria ..........., nr. ...................................., în calitate de reprezentant legal al ........................................................................................................................................................, solicit prin prezenta, încheierea:

1. contractului pentru furnizarea produselor achiziţionate prin licitaţii publice organizate la nivel naţional către unităţi sanitare care derulează programe naţionale de sănătate publică

2. contractului pentru desfăşurarea activităţilor prevăzute în programele naţionale de sănătate publică finanţate din bugetul Ministerului Sănătăţii, din fonduri de la bugetul de stat şi din venituri proprii, derulate de către unităţi sanitare publice din subordinea ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie sau unităţi sanitare private,
cu Direcţia de Sănătate Publică Neamț.
Anexez prezentei, documentele solicitate, conform opis-ului.
	Data
	Reprezentant legal

	
	(semnatura si stampila)



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


Domnului Director al Direcţiei de Sănătate Publică Neamț
OPIS

Documentele pe baza cărora se încheie contractul pentru furnizarea produselor achiziţionate prin licitaţii publice organizate la nivel naţional către unităţi sanitare care derulează programe naţionale de sănătate publică şi contractul pentru desfăşurarea activităţilor prevăzute în programele naţionale de sănătate publică finanţate din bugetul Ministerului Sănătăţii, din fonduri de la bugetul de stat şi din venituri proprii, derulate de către unităţi sanitare publice din subordinea ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie sau unităţi sanitare private, depuse de furnizor la Direcţia de Sănătate Publică:

1. cerere de intrare în relaţie contractuală cu Direcţia de Sănătate Publică Neamţ,

2. cont IBAN,

3. cod de înregistrare fiscală, cod unic de înregistrare,

4. dovada de evaluare a unităţii sanitare,
5. contractul de prestări servicii de asistență medicală primară încheiat cu  CJAS Neamț;

6. lista medicilor vaccinatori, conținând următoarele date obligatorii: nume și prenume, CNP, cod parafă, adresa de e-mail, program zilnic de activitate;

7. dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului,

8. dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege şi care este înregistrat în contract funcţionează sub incidenţa acestuia, valabilă la data încheierii contractului; furnizorul are obligaţia de a funcţiona cu personalul asigurat pentru răspundere civilă în domeniul medical pe toată perioada derulării contractului.
