IN ATENTIA FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE PARACLINICE -  PROGRAMUL NATIONAL DE DIABET ZAHARAT P. 5 

(DOZAREA HEMOGLOBINEI GLICOZILATE)

1. Pana in data de 15.02.2011, ora 12.00 toti furnizorii de servicii medicale paraclinice pentru Programul National de diabet zaharat P 5 (dozarea hemoglobinei glicozilate), declarati admisi din punct de vedere al criteriilor  suplimentare de selectie adaptate specificului organizarii asistentei medicale la nivelul CASMTCT in anul 2011, vor transmite Declaratia de acceptare, conform modelului prevazut la pct.3. Declaratia va fi completata conform precizarilor din Nota. Pentru operativitate, Declaratia se va transmite initial pe fax la nr 0317152610/0317152611, sau scanata pe e-mail la adresa paraclinic@casmtct.ro si se va depune in orginal, fie prin posta, fie la sediul CASMTCT din B-dul. Dinicu Golescu, nr. 38, Bucuresti, poarta C- Registratura. 

2. Anexa – Oferta de pret pentru dozarea hemoglobinei glicozilate
3. Declaratia de acceptare

