Nr. inregistrare CMR: 4985/21.05.2024

COLEGIUL MEDICILOR DIN MUN IPIUL BUCHRESTI

INTRARE Cerere Donatie Praxis

N

TES pes
Ziva H Luna Q-lnﬂmm‘rngm sedinte al Colegiului Medicilor Bucuresti

Subsemnata dr. HAGICALIL LILIANA cu CNP ' CUIM
85900205, cu certificat de membru nr.67064/4.02.2029, cu aviz anual
nr.433811/27.12.2023, titular al cabinetului de medicind de familie din cadrul SC
CENTRUL MEDICAL ROMAR, cu sediul social sos Panduri 71, sector 5,
Bucuresti , cu adresa cabinetului in str. Gheorghe Polizu , nr 38-52, sect.|
Bucuresti, in conformitate cu OMS 1322/2006,

vd notific intentia de donatie a praxisului medical catre SC ELIANA
DIAGNOSTIC SRL, unde voi lucra tot ca medic de familie, propriu-zis pacientii
vor fi tot pe praxis-ul meu medical !

Vi aduc la cunostintd urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este :SC ELIANA
DIAGNOSTIC SRL, prin dr.HAGICALIL LILIANA

2) Adresa si numarul de telefon al titularului dreptului de preemptiune este:
Calea Vitan 23 C, etaj 1, cam14-16 ,sector 3, Bucuresti
Mail: lili@romar.ro , tel. 0722 355 517

3) Adresa de corespondent la care va solicit a-mi transmite corespondenta este
Str.Constantin Radulescu Motru, nr.12, bl.27B-28, sc.A, etaj 3, ap 11, sect.4,
BUCURESTI

4) Numdirul de telefon 0722355517

Precizez ca aceasta donatie va intra in vigoare numai dupa incheierea unui nou
contract de asistenta medicala primara (pe medicina de familie) intre SC
ELIANA DIAGNOSTIC ,prin medicul de familie dr.Hagicalil Liliana si Casa de
Asigurari de Sanatate Bucuresti.

Avand in vedere cele mentionate ,vd solicit eliberarea adeverintei necesare
donarii praxisului.

Va multumesc!

Data: 21 mai 2024 -

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor din Bucuresti



