ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΝΑΨΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 
ΕΙΔΙΚΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΙΔΙΚΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ
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Δικαιολογητικά για τη σύναψη σύμβασης: 
1.Άδεια ίδρυσης και λειτουργίας και τυχόν μεταβολές αυτών

2.Βεβαίωση καλής λειτουργίας

	3.Νομιμοποιητικά Έγγραφα της εταιρείας: 

	α. Πρόσφατο Καταστατικό 

	β. Ανακοίνωση σύστασης, πιστοποιητικό μεταβολών και    εκπροσώπησης από το Γ.Ε.ΜΗ.


4.Άδεια ίδρυσης και λειτουργίας και τυχόν μεταβολές αυτών.

5.Βεβαίωση καλής λειτουργίας
	Α.Ειδικές άδειες εργαστηρίων (εφόσον υπάρχουν)

Β.Πιστοποιητικά ποιότητας (εφόσον υπάρχουν) 

Γ.Τιμοκατάλογος αναβάθμισης θέσης



Ημερομηνία:      ……/…./…….

Ο – Η Δηλ.
(Υπογραφή και Σφραγίδα)
