IN ATENTIA FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE 

PARACLINICE

Pana in data de 29.04.2010, ora 12.00 toti furnizorii de servicii medicale, declarati admisi in urma solutionarii contestatiilor, vor transmite Declaratia de acceptare, conform modelului afisat. Declaratia va fi completata conform precizarilor din Nota fiecarei anexe, pentru toate punctele de lucru declarate admise.
Pentru operativitate, Declaratia se va transmite initial pe fax la nr 0317152610/0317152611/0215393394, scanata pe e-mail la adresa paraclinic@casmtct.ro si se va depune in orginal, fie prin posta, fie la sediul CASMTCT din Bdul Dinicu Golescu nr 38, Bucuresti, poarta C- registratura. 

