ANEXAnr.1
la normele metodologice

DOMNULE PRESEDINTE,
Subsemnatul.............oooiiiiiiii reprezentant legal al
farmaciei/punctului  de  lucru...............ooiiiiiiiiii aflata la  adresa,
15 P nr......... localitatea  ...........oceiinnl
judetul/sector ................o... telefon.............oee o faxe , Inregistratd la
Registrul Comertului............... cu certificatul de Tnmatriculare.................. avand contul
111 SO deschis la Trezoreria statului sau cont nr............... deschis la
Banca............ , cod fiscal............. , asigurarea de raspundere civila in domeniul medical
pentru furnizor nr........ cu valabilitate pana in data............ , asigurarea de raspundere civila
in domeniul medical pentru personalul farmaceutic-farmacisti si asistenti de farmacie
1) SOOI , autorizatii de liberda practicd/certificatul de membru al Colegiului
Farmacistilor din Roméania pentru un numar de............. angajati, conform tabelului, solicit

evaluarea farmaciei/punctului de lucru.
Anexez documentele solicitate, conform Hotararilor Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Farmaciilor si aduse la cunostinta de Comisia de Evaluare a Farmaciilor de la nivelul casei de

asigurari de sdnatate.

Ma oblig prin prezenta sa furnizez evaluatorilor, informatiile si documentele necesare vizitei
in vederea evaluarii farmaciei/punctului de lucru, precum si acces liber in spatiile acesteia.

Farmacia are urmatoarele puncte de lucru:

L adresa. ... ...
e adresa........ooiiiiii
Pt adresa. ... ...
Farmacia/punctul de lucru este condusd de  .........c..cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin.. care se
legitimeaza cu BI/CI Seria.......... N si are contractul de munca
Nr..........

Data............... Semnatura

Domnului Presedinte al Comisiei de Evaluare a Farmaciilor



