Denumirea furnizorului. (/7! DZ . /%/fiﬁ’ ..... Directia de Sanitate Publici Harghita o
3‘/’// ............ Director DSP B —T4L GAON &Y
Sediul social / Adresa fiscala, [7 ﬁtép@“{/ff ui.... Aviz, Data. 08.0%. JoM, / % 2{" >

............... fy’)ﬂ[@”v”k{(:{f {"I"‘g

Adresi punct de lucru....... et LB
................................................................................ \ze

\;‘\?’.ﬁ PR
Subsemnatul (a), ... /GAC.. DT B.L/C.L seria ... ., nr. 15888 i calitate

de reprezentant legal, cunoscind ci falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria
raspundere ca programul de lucru in contract cu Casa de Asiguriri de Sanitate Harghita se desfiisoars astfel:

Program de lucru CABINET
hLuni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata | Duminica s;rg:g n
Sediu | cabinet (0T /3 | f4-20 |07 /0 | -Al | 02- 13 | - — —~
soclal teren 15 ¢ /1-14 | JA- ¢ |- J4 |14 — — _
Punct cabinet
de* teren
lucru
Program de lucru MEDIC TITULAR
Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambatad | Duminicd Sggzlt:"
Sedjul cabinet (/- 12 14h5- 14 (06~ 13 1 1h-19 0&- /3 @ — - —
O teren /3 A a1y - AT (A2 (0 (T - — -
Punct cabinet
de* teren
lucru
Program de lucru MEDIC ANGAJAT
Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambatd | Duminicd Sﬁerg:‘tgn
Sediu cabinet
social teren
Punct cabinet
de* teren
lucru
Program de lucru ASISTENT MEDICAL
Luni Marti | Miercuri Joi Vineri | Sambata | Duminica ngg:g"
Sediu | cabinet |7 /3 [fh-20 [[F- 73 | J4-20 OF- /2 - - -
social ™ teren P3-INC =AY AT =1y - N - - —
Punct cabinet
de* teren
lucru

* Punctul de lucru trebuie s3 fie evaluat si trebuie si existe decizie de evaluare eliberati de comisia de evaluare

/4

A

/

@
M,,\
’ 54\

CIF: 207843 o
& Tryer (ERLT
9 % A2 N
J ' - ! .. ’l,

\e




