


MUNICIPIUL ORADEA 
SPITAL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA ORADEA 

DECLARATIE DE PROGRAM FURNIZOR 

Subsemnatul CARP GHEORGHE 
C. I. Seria ZH nr. 240227, in calitate de reprezentant legal, cunoscand ca falsul in declara\ii se pedepse�te 
conform legii, declar pe propria raspundere ca programul de lucru al laboratorului de analize medicale, in contract cu Casa 
de Asigurari de Sanatate Bihor, se desfa�oara astfel: 

Nr.crt. 

1 

2 

3 

4 

Locatia unde 
Adresa/ 

Program de lucru in contract cu casa de asigurari de siiniitate 
se desfasoara 

telefon 
activitatea Luni Marti Miercuri Joi Vineri 

STATIONAR I 
str. Ghe. Deja Nr.65/ 

0800-15.00 
0800- 08.00- 08.00- 08.00-

0259211345 15.00 15.00 15.00 15.00 
STATIONAR II 

str. Republicii nr. 37/ 0700- 07.00- 07.00- 07.00-punct de 
0259434406 

07.00-14.00 
14.00 14.00 14.00 14.00 recoltare 

STATIONAR Ill 
Galea Clujului 

08.00-15.00 
08.00- 08.00- 0800- 08.00-

nr. 50 /0259414630 15.00 15.00 15.00 15.00 

punct de 
str. C. Coposu 12 07.00-14.00 

07.00- 07.00- 07.00- 07.00-
recoltare 14.00 14.00 14.00 14.00 

• se va comp/eta in funcfie de nr. de puncte de lucru ale fumizorului, in situatia in care 

fumizorul are mai multe punte de lucru pentru care solicita incheierea contractului cu
casa de asigurari de sanatate, acestea se men[ioneaza distinct cu programul de lucru 
aferent 

Raspundem de realitatea �i exactitatea datelor 
Reprezentant legal 

MANAGER, 

Sambata Duminicii 

DR. CARP GHEORGHE 
Data intocmirii 
07.04.2022 

Siirbiitori 

legale 












