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Data 04.01.2024

DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul INSTITUTUL NATIONAL DE MEDICINA COMPLEMENTARA SI
ALTERNATIVA ,,PROF. DR, FLORIN BRATILA” cu urmitoarcle date de identificare: cod
liscal 4505448, localitatea BUCURESTI, SOS. PANDURI, Nr.2 , scctor 5, telefon 021.410.24.19,
fax 021.410.03.09, e-mail: acupuncturapandurigmail.com, indeplineste criteriile de eligibilitate
pentru punctul de lucru situat in localitatea BUCURESTI, SOS. PANDURI, Nr. 22, scctor 5,

telefon 021.410.24.19, fax 021.410.03.09 , c-mail: acupuncturapanduri@gmail.com.

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la data de 04.01.2026

Observatii* specialititi medicale autorizate
CABINETE MEDICALE DE SPECIALITATE:
- PSIHIATRIE + PSIHOLOGIE
- ACUPUNCTURA
- MEDICINA INTERNA

*Competenga: Echografie Generald

Conform Ord. 106/32/2015, ART.8, al. (1)
Pe toatd perioada de valabilitate a decivici, furnizorul are obligatia de a informa n scris casa dc
asigurari de sandtate in termen de 5 zile lucritoare asupra modificirii oricarcia dintre conditiile

pentru care a fost evaluat si de a reinnoi toate documentele care au stat la baza evaluarii.



