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ACTE NECESARE IN VEDEREA INCHEIERII CONTRACTULUI  DE  FURNIZARE  SERVICII MEDICALE
IN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE PENTRU SPECIALITATILE CLINICE

2016
Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu în ordinea menţionată în opis si numerotate;

DOSAR NR.1

	Nr.crt.
	DOCUMENTE 
	Observatii- se aplica doar pentru furnizorii aflati  in contract  cu CAS Bacau

	1. 
	 Cerere/solicitare tip pentru intrarea in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate  pentru anul 2016, conform anexei1.
	      Obligatoriu

	2. 
	Cont deschis la Trezoreria Statului, sau cont deschis la Banca , potrivit legii
	Daca este cazul

	3. 
	Codul de înregistrare fiscală - cod unic de înregistrare  sau codul numeric personal – copia buletinului/cartii de identitate  dupa caz
	Daca este cazul

	4. 
	  Dovada de evaluare a furnizorului de servicii medicale precum si a punctului de lucru secundar,dupa caz valabila la data incheierii contractului cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului  si declaratia privind evaluarea, conform  anexei 2
	Dovada de evaluare doar  daca este modificata sau are perioada de valabilitate expirata
Anexa 2 -Obligatoriu

	5. 
	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 insotita de anexa 9
	Obligatoriu

	6. 
	Dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fond pentru asigurări sociale de sănătate precum si a contributiei pentru concedii si indemnizatii , pentru cei care au aceasta obligatie legala , efectuata conform prevederilor legale in vigoare si care trebuie prezentata Casei de Asigurari de Sanatate pana cel tarziu in ultima zi a perioadei de contractare comunicata de Casa de Asigurari de Sanatate – Certificat fiscal , conf. Anexa 13

	Obligatoriu

	7. 
	Programul de activitate al cabinetului si punctului de lucru / punctului de lucru secundar dupa caz, conform Anexei 3 .
	Obligatoriu

	8. 
	Declaratia reprezentantului legal  al furnizorului de servicii medicale privind persoana desemnata de acesta pentru relatia cu CAS BC insotita de o imputernicire legalizata, conform Anexei 4.
	Declaratie -Obligatoriu, 
Imputernicire –daca este cazul

	9. 
	  Pentru serviciile publice de sanatate conexe actului medical, funizorii de servicii medicale clinice vor anexa acte doveditoare privind relaţia contractuală dintre furnizorul de servicii medicale clinice şi furnizorul de servicii de sănătate conexe actului medical, din care să reiasă si  calitatea  de prestator de servicii in cabinetul de practica organizat conform Ordonantei de Urgenta a Guvernuluinr. 83/2000, aprobata  cu modificarile din  Legea nr.598/2001 si dupacaz  conform Legii nr. 213/2004 cu modificarile ulterioare. Pentru psihologi se va atasa si certificatul de inregistrare al furnizorului de servicii psihologice , conform Legii nr.213/2004 cu modifivarile ulterioare
	Daca este cazul

	10
	 Acte doveditoare care să conţină datele de identitate ale persoanelor care prestează servicii de sănătate conexe actului medical, avizul de liberă practică/atestatul de liberă practică eliberat de Colegiul Psihologilor din România, după caz.
	    Daca este cazul

	11
	 Programul de activitate şi tipul de servicii de sănătate conexe conform prevederilor din norme.
	     Obligatoriu

	12
	Declaratie pe proprie raspundere a reprezentatului legal ca detine contract de service pentru aparatura din dotare, conform anexei 11
	     Obligatoriu

	13
	Declaratie pe proprie raspundere conform anexei 12
	     Obligatoriu

	14
	Structura organizatorica aprobata de MS, actualizata de UAT–numai pentru unitatile sanitare cu paturi
	     Obligatoriu

	
	DOSAR NR.2
	

	
	ACTE NECESARE PENTRU PERSONALUL MEDICAL
	

	
	
	

	1.
	 Copia documentului care atesta gradul profesional pentru medici,
	Daca este cazul

	2.
	Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romania pentru fiecare medic ,valabil la data incheierii contractului si pe toata perioada derularii contractului


	Doar daca este modificata sau are perioada de valabilitate expirata

	3.
	Certificat pentru competente/supraspecializare/atestare
	Daca este cazul

	4.
	Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical valabil la data incheierii contractului si pe toata perioada derularii contractului.


	Doar daca este modificata sau are perioada de valabilitate expirata

	5.
	Copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar inclusiv personalul autorizat de Ministerul Sanatatii care presteaza servicii de sanatate conexe actului medical , isi exercita profesia la furnizor . Exceptie fac spitalele publice .
	Daca este cazul

	6.
	Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul  care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care urmeaza sa fie inregistrata in contract si care sa functioneze sub incidenta acestuia , valabila la data incheierii contractului cu obligativitatea reinnoirii acesteia pe toata perioada derularii contractului.
	Doar daca este modificata sau are perioada de valabilitate expirata

	7.
	Situatia nominala a personalului medico-sanitar care desfasoara activitate in cabinetele medicale de specialitate si programul de activitate al acestora conform anexelor 5-8. Pentru ambulatoriile integrate ale spitalelor se vor raporta anexele 5,7,8 si 10
	Obligatoriu

	8.
	Declaraţia reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale privind unicitatea programului,conform anexei 14
	Obligatoriu

	
	
	


NOTA : 
1. Furnizorii aflati in relatii contractuale cu CAS Bacau vor depune actele solicitate in Opisul de mai sus, respectand precizarile din coloana “Observatii”

2. Furnizorii noi care doresc intrarea in relatie cotractuala cu CAS Bacau, vor depune obligatoriu toate actele solicitate in Opisul de mai sus.

3. Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu într-un dosar de plastic în ordinea menţionată mai sus.

4. Toate documentele depuse in copie, necesare incheierii contractelor, trebuie certificate pentru conformitate prin sintagma “conform cu originalul” si semnatura reprezentantului legal al furnizorului, pe fiecare pagina; aceste documente se transmit si in format electronic asumate prin semnatura electronica extinsa a reprezentantului legal al furnizorului  la adresa de e-mail: axente.simona@casbc.ro. 

      Reprezentantul legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii contractului.

5. Lipsa oricaror documente sau prezentarea de documente expirate si/sau incorecte precum si depasirea termenului de depunere atrage dupa sine respingerea acestora si implicit neincheierea contractului.

6. Programul de activitate al cabinetului in contract cu CAS Bacau,nu poate fi ofertat in afara  intervalului orar 7,00 – 21,00. Pe toata durata programului de activitate al medicului/medicilor declarat in contractul cu  CAS Bacau este obligatorie incadrarea unui asistent/asistenti medicali. Programul total de activitate ale medicilor/asistentilor declarat in contractul cu  CAS Bacau nu poate depasi 1,5 norme. 
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