
Furnizor de servicii medicale în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile clinice Anexa 49 A
 Nume furnizor  SC ALMEDO SRL- Str. Iuliu Maniu nr.11/6

CI

Serie si nr. Numar
Data 
eliberarii

Data 
expirarii

Den
umir
ea 
stud
iilor

Di
n 
DA
TA

Grad 
profesion
al Din data Numar Valoare

Data 
Eliberarii

Data 
Expirarii
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contract(C
IM/PFA/P
FI,etc)

Nu
ma
r 
con
tra
ct Din data:

1
ANDRIUTA 
MARINA 2880202400028 CJ468733 F62988 97336 15.02.2021 24.02.2024

alergologie-
imunologie 
clinica - specialist 31.12.2019 22122086821

37000 
euro 12/15/2022 24/02//2024 colaborare 11 24.02.2020

Ma: 16-19; MI-16-19; J:16-19; V: 
16-17 10

2
BARBINTA 
CRISTINA 2780112312951 CJ389250 A70545 40540 17.04.2018 31.12.2023

alergologie-
imunologie 
clinica - primar 17.09.2012 1069201

37000 
euro

06/01/2022 
si 
12/13/2022 31/12/2023 colaborare 10 26.02.2014

L:15-19; Ma:10-13; J:10-16; V: 
14-16 15

3
SILAGHI 
COSMINA 2720420120026 CJ143022 916558 77435 21.06.2019 31.12.2023

alerologie-
imunologie 
clinica - specialist 14.05.2019 22061935598

37000 
euro

2/7/2022 si 
30/05/2023 31/12/2023 colaborare 13 06.06.2023 L:12-15; Ma: 13-16; Mi:12-16 10

Nr. 
Crt

.
Nume si 
prenume CNP

Cod 
parafa(du

pa caz)

Certificat/Autorizaţie de liberă 
practică eliberat/eliberată de 

Organizaţia 
profesională/Autoritatea 

competentă,
după caz *

Nota:* se completează pentru toate categoriile de personal care intră sub incidenţa contractului (medici, biologi medicali/biologi, chimişti medicali/chimişti, biochimişti
medicali/biochimişti, fizicieni, bioingineri, cercetători ştiinţifici în anatomie‐patologică, absolvenţi colegiu imagistică medicală, fizioterapeuţi, psihologi, etc)
** se completează în situaţia în care un medic are mai multe specialităţi confirmate prin ordin al ministrului
***programul de lucru se detaliază pe fiecare zi a săptămânii, acolo unde este cazul se evidenţiază şi sărbătorile legale
**** se completează cu data expirării avizului anual
Tabelul centralizator se completează pentru fiecare sediu (sediu lucrativ/punct de lucru/punct secundar de lucru) în parte.
Programul de lucru al personalului de specialitate care îşi desfășoară activitatea la furnizor trebuie să fie in concordanță cu programul de lucru declarat pentru sediu
lucrativ/punct de lucru/punct secundar de lucru.

Răspundem de legalitatea, realitatea şi exactitatea datelor sus menţionate
Reprezentantul legal al furnizorului,

Varga Minodora Anda
semnătură electronică extinsă/calificată

Atestat 
de studii 
complem

entare Grad profesional Asigurare de răspundere civilă

Documentul care atestă 
forma de angajare la 

furnizor

Program
de

lucru/zi
(interval

orar:
ora de

începutora
de

final)***
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l 

ore/
săpt
ămâ
na

Specialitate
a **


