ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE SERVICII MEDICALE DE SPECIALITATE DE REABILITARE MEDICALA IN AMBULATORIU     - 2019 – CAS ILFOV
 1.Cerere de încheiere a contractului conform anexei
 2.B.I. / C.I.  reprezentant legal;
 3.Dovada de evaluare a furnizorului ,precum si a punctelor de lucru,dupa caz,valabila la data incheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului 
 4.Autorizaţia sanitară de funcţionare a furnizorului precum si a punctelor de lucru dupa caz si inregistrarea in registrul unic al cabinetelor..
 5.Contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca,potrivit legii;
 6.Codul de înregistrare fiscală – codul unic de înregistrare sau codul numeric personal (copie BI/CI, dupa caz) al reprezentantului legal;
 7.Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului cu exceptia cabinetelor medicale individuale si societatilor cu raspundere limitata ,cu un singur medic angajat.
8.Declaratie privind imputernicitul legal,unde este cazul(anexa-declaratie imputernicire)
9.Declaratia pe propria raspundere din care sa reiasa datele de contact ale furnizorului(adresa,telefon,fax,email)pentru afisarea pe site-cas if.
10.Declaratia pe propria raspundere a reprezentantului legal cu privire  la reactualizarea/reinnoirea tuturor documentelor legale care stau la baza  dosarului de contractare al caror termen de valabilitate expira pe durata derularii contractului.

11.Declaratie pe proprie raspundere cu privire la contractele incheiate cu alte case de asigurari de sanatate, (anexa 11A)

12. Programul de lucru al furnizorului,( anexa 45 )
13. Lista cu tipul şi numărul de aparate aflate în dotare;
	nr crt
	denumire aparat
	numar canale
	An fabricatie
	serie si numar
	Total puncte/aparat
	Total proceduri/ora/aparat

	
	
	
	
	
	
	


· pentru fiecare aparat, copie după : 

· fişa tehnică (alt inscris) vizată de producator/distribuitor/firma de service a fiecărui aparat din care să reiasă seria si numarul aparatului, anul fabricaţiei,  numarul de canale;

· document privind modalitatea de detinere (contractul cumpărare/inchiriere/leasing, a facturii, etc)

· avizul de utilizare sau buletinul de verificare periodică, declaratia marca CE (pentru aparatele care mai sunt in garantie), emise conform prevederilor legale in vigoare, pentru aparatura din dotare, dupa caz;
· contract de service încheiat cu un furnizor avizat (se va depune si avizul) de Ministerul Sanatatii conform prevederilor legale în vigoare, pentru aparatele iesite din perioada de garantie si valabil pe perioada de derulare a contractului de furnizare de servicii medicale;
· certificat de garantie, daca este cazul.

14.Lista personalului medico-sanitar care îşi exercită profesia la furnizor şi programul de lucru al acestuia; (anexa medici si anexa nonmedici)
              15.Pentru  medicii cuprinsi in contract :
15a.Actul de identitate – copie
15b.Actul doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor (contract de munca + raport Revisal sau contract colaborare/prestări servicii cu PFI/PFA+ cod fiscal )
15c..Certificat de membru al Colegiul Medicilor si avizul annual privind exercitarea profesiei,  valabil la data încheierii contractului, pentru fiecare medic, cu obligatia furnizorului da a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului,precum si documentul care atesta gradul profesional
             Pentru medicii care au depășit vârsta de pensionare (67 ani): avizul privind necesitatea prelungirii activității eliberat de către comisia constituită la nivelul DSP .
15d . Document cod parafa.
15e.Copie după documentul care atestă gradul profesional, dacă este cazul.
15f. Declaraţia pe proprie răspundere,  care să cuprindă specificarea tuturor locurilor de muncă( in contract cu CAS sau nu) şi a intervalului orar din fiecare loc în parte (pe zile şi ore), semnată personal (Declaratie - Program);
                 16.Pentru  asistentele medicale si alt personal medical care este cuprins in contract :
16a.Actul de identitate – copie
16b.Actul doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor (contract de munca + raport Revisal sau contract colaborare/prestări servicii cu PFI/PFA+ cod fiscal )
16c.Certificatul de membru al organizatiei profesionale si avizul anual privind exercitarea profesiei (Ordinul Asistentilor,Colegiul Kinetoterapeutilor si Fizioterapeutilor) .

17.Documente justificative/declaratie pe propria raspundere privind suprafata utila a salii/salilor de kinetoterapie.
18..Documente justificative/declaratie pe propria raspundere privind volumul bazinului de hidrokinetoterapie.
19.Chestionarul de evaluare a bazei de tratament.
NOTĂ 
Documentele necesare încheierii contractelor, se transmit în format electronic (paraclinic@casailfov.ro) si se depun in format hartie la sediul C.A.S. Ilfov, asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului,  Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor. 

Medicii pentru a intra in relație contractuală cu casa de asigurări de sănătate trebuie să dețină semnătura electronică extinsă. 
