DOSARUL DE EVALUARE

CABINETE MEDICALE DE MEDICINA DE FAMILIE, CABINETE MEDICALE DE SPECIALITATE, CENTRE MEDICALE, CENTRE DE DIAGNOSTIC ŞI TRATAMENT ŞI CENTRE DE SĂNĂTATE

Documentele necesare procesului de evaluare a cabinetului, îndosariate, se vor depune la secretariatul comisiilor de evaluare, din sediul CAS ARAD (Etj.III – Serviciul Medical),  in ordinea prezentata mai  jos:

1.Cererea de evaluare completată se depune atât pe suport hârtie (semnat şi stampilat) cât şi pe suport electronic/transmitere prin e-mail pe adresa  : claudiudobrota.casar@gmail.com
2.Tabel 1 ; Tabel 2; Tabel 3, 3.1, 3.2. Tabelele completate se depun, atât pe suport hârtie, cât şi pe suport electronic/transmitere prin e-mail  pe adresa : claudiudobrota.casar@gmail.com
3.Copii ale următoarelor documente : 

1. Actul de înfiinţare sau organizare (statut şi contract de societate);

2. Certificatul de înregistrare la Registrul Comerţului şi anexele sau certificatele constatatoare – pentru SC ;

3. Certificat de înregistrare în Registrul unic al cabinetelor medicale (pentru  cabinetele asociate - CMA  se va adăuga contractul de  asociere); 

4. Contul deschis la Trezoreria statului (obligatoriu ptr. SRL-uri) sau contul deschis la Bancă;

5. Codul fiscal; 

6. Autorizaţia sanitară de funcţionare;

7. Asigurare de raspundere civilă (malpraxis) pentru furnizor (cabinetele medicale în care îşi desfaşoară activitatea mai mult de un medic);

8. Asigurare de raspundere civilă (malpraxis) pentru personalul medical (medic şi asistent); 

9. Dovada că funcţionează într - un spaţiu de care dispune în mod legal (contract de vânzare – cumpărare/ extras CF /contract de închiriere înregistrat la Administraţia Finanţelor Publice /contract de comodat cu dovada de spaţiu a proprietarului. 

10. Contrat pentru colectarea şi distrugerea (neutralizarea) deşeurilor cu risc biologic; 

11. Dovada achitării contribuţiei la FNUASS ( certificat de atestare fiscala valabil); 

12. Certificat de membru al Colegiului Medicilor din Romania pentru  medici
13. Autorizatia de libera practica pentru asistenti.
14. Dovada plăţii taxei de evaluare pentru cabinetele medicale de medicină de familie, cabinetele medicale de specialitate, centrele medicale, centrele de diagnostic şi tratament şi centrele de sănătate (sediul/punctul de lucru) în cuantum de 1.000RON pentru fiecare cabinet medical din structură aflat în mediul urban, respectiv 250RON pentru fiecare cabinet medical din structură aflat în mediul rural. Plata taxei de evaluare se va face către Casa de Asigurari de sanatate Arad cod fiscal 11390839, în contul nr. RO66TREZ02126360550XXXXX deschis la TREZORERIA ARAD, conform Ordinului nr. 1165/691 din 14.09.2010 și  ORDINUL 1170/09.10.2013 ;
Nota 1 Copiile documentelor solicitate, vor fi semnate şi stampilate „pentru conformitate cu originalul, valabil la data ...………....”, de către reprezentantul legal al unităţii, depuse într-un dosar cu șină în ordinea menționată mai sus) .

Nota 2 La momentul evaluării, reprezentantul legal va prezenta evaluatorilor şi copii ale documentelor specificate în tabelele de la punctul 2, altele decât cele menţionate mai sus.

