OPIS

Documentele necesare încheierii contractului de furnizare de DISPOZITIVE MEDICALE,  AN 2015
	Document
	Ordinea din dosar/pag.


	Verificat CAS MURES

	- OPIS
	
	

	- cerere tip pentru intrare în relaţie contractuală cu   CAS MURES.
	
	

	- Certificatul de înregistrare cu cod unic de înregistrare sau, după caz, actul de înfiinţare nr. conform prevederilor legale în vigoare,
	
	

	- Codul unic de înregistrare nr
	
	

	- Certificat constatator registrul comertului, la zi (forma de organizare SRL)
	
	

	· Contul nr 

    deschis la Trezoreria Statului 
	
	

	- Dovada de evaluare pentru sediul social lucrativ nr. ...../data ......... valabilă la data încheierii contractului ,cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului;
	
	

	- Dovada de evaluare pentru fiecare punct de lucru nr. .........../data .............., valabilă la data încheierii contractului cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului;;
	
	

	- Certificatul/certificatele de înregistrare a dispozitivelor medicale emis/emise de Ministerul Sănătăţii şi/sau declaraţia/declaraţiile de conformitate CE emisă/emise de producător (traduse de un traducător autorizat), după caz 
	
	

	- Avizul de funcţionare emis, după caz, de Ministerul Sănătăţii, nr
	
	

	- Copia documentului prin care se evidentiaza ca personalul medico-sanitar îşi desfăşoară activitatea la furnizor *) sau  Anexa 1, dupa caz.  
	
	

	- Dovada asigurarii de răspundere civilă în domeniul medical nr, pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului ;
	
	

	- Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru, valabilă la data încheierii contractului; furnizorul are obligatia de a functiona cu personalul asigurat pentru raspundere civila in domeniul medical pe toata perioada derularii contractului;
	
	

	- Lista preţurilor de vânzare cu amănuntul şi/sau a sumelor de închiriere pentru dispozitivele prevăzute în contractul de furnizare de dispozitive medicale încheiat cu casa de asigurări de sănătate(in format excel ( Anexa 2 ) si in fomat electonic .xml);
	
	

	- Dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fondul pentru asigurări sociale de sănătate – certificat de atestare fiscala eliberat de ANAF


	
	

	- Programul de lucru ( Anexa 3):
	
	

	   punctul de lucru 
	
	

	- Copie după actul constitutiv
	
	

	- Împuternicire legalizată nr. ........... pentru persoana desemnată ca împuternicit legal în relaţia cu casa de asigurări de sănătate, după caz;
	
	

	- Copie de pe buletin/carte de identitate a reprezentantului legal/împuternicitului furnizorului şi datele de contact ale acestuia.
	
	

	Declaratie contracte,conventii sau alte tipuri de întelegeri cu alti furnizori care se află în relatii contractuale cu casa de asigurări de sănătate. - (model tip);
	
	


*) personalul medico-sanitar îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege şi urmează să fie înregistrat în contract şi să funcţioneze sub incidenţa acestuia;
Precizari:
 Nota 1

1) documentele solicitate vor fi depuse intr-un dosar  cu sina, obligatoriu in ordinea sus-mentionata;

2) toate documentele vor fi depuse in formatul solicitat de CAS MURES;

3) documentele depuse in copie vor purta pe fiecare pagina mentiunea conform cu originalul , vor fi datate, stampilate si semnate;

4) dosarele incomplete sau documentele care nu respecta formatul solicitat si/sau nu sunt in termen de valabilitate nu vor fi validate;

                                                                                                                                                      CAS MURES
Verificat dosar contractare,

