OPIS PRELUNGIRE CONTRACT AMBULATORIU CLINIC 2015

	Nr.crt.
	DOCUMENTUL
	Numarul paginii din dosar
	Observatii

	1
	Cerere de prelungire  a contractului conform anexei
	
	

	2
	Dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fondul de asigurări sociale de sănătate si a contributiei pt. concedii si indemnizaţii (Certificat de atestare fiscala)
	
	

	3
	Declaraţia pe propria raspundere a reprezentantului legal  referitor la art. 18 alin (3) din HG 205/2015 conform anexei
	
	

	4
	Programul de activitate a cabinetului medical (Anexa 45 la Ord.619/360/2014).
	
	

	5
	Actul doveditor privind relatia contractuala  dintre furnizorul de servicii medicale clinice  si furnizorul de servicii conexe actului medical, din care sa reiasa si calitatea  de prestator de servicii in cabinetul de practicaorganizat   conform Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr.83/2000, aprobat cu modificari prin legea nr. 598/2001, si dupa caz, conform Legii nr.213/2004,  Pentru pshiologi se solicita  aviz libera practica/atestat libera practica eliberat de Colegiul Psihologilor, certificat de inregistrare a furnizorului de servicii psihologice-cf.Legii 213/2004, program lucru (Anexa 45),tipul de serviciu prestat.

	
	


Prezentul dosar contine un numar de ____ file, numerotate de la _____ pana la_________

Documentele necesare prelungirii contractelor, depuse în copie, vor fi numerotate in ordinea indicata in Opis certificate pentru conformitate prin sintagma "conform cu originalul" şi prin semnătura reprezentantului legal, pe fiecare pagină;

Documentele se depun  într-un singur exeplrar, în dosar de incopciat
Documentele solicitate in procesul de contractare, precum si cel de evaluare al furnizorului si existente la nivelul CAS Mures nu vor mai fi depuse la prelungirea contractelor , cu exceptia celor modificale sau cu perioada de valabilitate expirata.

Avizul DSP pentru programul de lucru se depune până la data de 24.04.2015
                                                                                                                Reprezentant legal furnizor

                                                                                                      Nume,prenume ,semnatura 

                                                                                                                     stampila

