Anexa 1

DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE
Subsemnatul(a)………………………………………………….           , legitimat(a) cu B.I./C.I. seria.........., nr…………..,  reprezentant legal al furnizorului de servicii medicale……………………………………………….., cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, declar prin prezenta, pe propria raspundere ca urmatoarele documente ( documente care se vor incercui in lista de mai jos, in functie de situatie ) se regasesc deja la Compartimentul Evaluare-Contractare al Casei de Asigurari de Sanatate Alba, sunt in termen de valabilitate si nu au suferit modificari:
· Declaraţia reprezentantului legal al furnizorului privind incheierea de contracte cu alti furnizori, in scopul obtinerii de foloase materiale - conform machetei M2

· Codul de inregistrare fiscala – codul unic de inregistrare sau codul numeric personal al reprezentantului legal – copia buletinului/cartii de identitate, dupa caz;

· Contul deschis la Trezoreria Statului sau la Bancă, potrivit legii

· Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului
· Programul de lucru al furnizorului conform modelului prevăzut macheta Anexa 45 (pentru fiecare punct de lucru)

· Certificat de Membru al Colegiului Medicilor din Romania, pentru fiecare medic care isi desfasoara activitatea la furnizor, valabil la data încheierii contractului şi pe toata perioada derularii contractului, document care se elibereaza/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in domeniul medical; pentru medicii cu varsta de peste 67 de ani este necesar avizul anual eliberat de Directia de Sanatate Publica;
· Copie a actului de identitate pentru medici si personalul sanitar;

· Documentul care atestă gradul profesional pentru medici;

· Declaraţie pe proprie răspundere a fiecărui medic din contract privind locul de muncă - conform machetei M3

· Copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îţi exercită profesia la furnizor 

· Autorizatie de liberă practică pentru fiziokinetoterapeuţi şi kinetoterapeuţi si profesor de cultura fizica medicala eliberat conform prevederilor legale;

· Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentii medicali care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege, valabil la data încheierii contractului si pe toata perioada derularii contractului, document care se elibereaza/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in domeniul medical

· Dovada detinerii legale a aparaturii prin documente conforme si in termen de valabilitate;

· Fişele tehnice ale aparatelor din care să reiasă numărul de canale şi numărul de bolnavi care pot face terapie simultan cu aparatul respectiv

· Contract de service incheiat cu un furnizor avizat de Ministerul Sanatatii, conform prevederilor legale in vigoare, pentru aparatele iesite din perioada de garantie si valabil pe perioada de derulare a contractului de furnizare servicii medicale; 

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

· Declaratie pe proprie raspundere privind utilizarea bazinelor de hidrokinetoterapie (unde este cazul) si pentru alte activitati in afara celor strict medicale care se contracteaza cu casa de asigurari de sanatate;

· Declaratie pe proprie raspundere ca sala de kinetoterapie indeplineste cerintele prevazute de Ordinul MSP/153/2003

· Certificatul digital extins al medicilor aflati in contract cu CAS Alba

Data:









Semnatura,
