Acte necesare pentru incheierea ACTULUI ADITIONAL / CONTRACTULUI de furnizare 

de servicii medicale de servicii medicale de recuperare, medicina fizica si balneologie / recuperare medicala pentru perioada august – decembrie 2019

OPIS

	Nr crt
	I. FURNIZOR :
	DA / NU

	1
	Cerere tip / solicitarea pentru intrarea in relaţie contractuală cu Casa de Asigurări de Sănătate conform Anexei 1 
	

	2
	Dovada de evaluare a furnizorului eliberată de CAS Bacau valabilă la data  incheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului. Dovada de evaluare nu se depune la contractare de furnizorii care au evaluare in termen de valabilitate la data contractarii. Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii noi, de furnizorii care au evaluarea facuta de alta casa de asigurari de sanatate decat cea cu care furnizorul doreste sa intre in relatie contractuala sau valabilitatea acesteia este expirata.
	

	3
	Declaraţia privind evaluarea  conform Anexei 2
	

	4
	Contul deschis la Trezoreria Statului sau cont deschis la Bancă, potrivit legii
	

	5
	Codul de înregistrare Fiscală – codul unic de inregistrare sau codul numeric personal al reprezentantului legal 
	

	6
	Dovada asigurării de raspundere civilă in domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data incheierii contractului, cu obligaţia de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului, cu exceptia cabinetelor medicale individuale si societatilor cu raspundere limitata, cu un singur medic angajat.
	

	7
	Program de lucru al furnizorului conform Anexei 3
	

	8
	Declaratie conform Anexei 4
	

	
	II. MEDIC :
	

	9
	Certificat de membru cu viza pe anul 2019 de la Colegiul Medicilor din România  pentru fiecare medic care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care urmeaza sa fie inregistrat in contract si sa functioneze sub incidenta acestuia, valabil la data incheierii contractului şi reinnoit pe toată perioada derulării contractului, document care se elibereaza / avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in domeniul medical.                              
	

	10
	Documentul care atesta  gradul profesional pentru medici
	

	11
	Actul doveditor prin care medicul îşi exercită profesia la furnizor (contract de munca) 
	

	12
	Copie a actului de identitate pentru medici 
	

	
	      III.ASISTENTI, MASEURI, FIZIOKINETOTERAPEUTI, PROFESORI CFM :   
	

	13
	Certificat de membru de la O.A.M.G.M.A.M.R  pentru asistenţii medicali care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege, valabil la data incheierii contractului si reinnoit pe toată perioada derulării contractului, document care se elibereaza / avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in domeniul medical.                              
	

	14
	Autorizatie de libera practică pentru fiziokinetoterapeuţi eliberat conform prevederilor legale valabil la data incheierii contractului şi pe toată perioada derulării contractului    
	

	15
	Actul doveditor prin care îşi exercită profesia la furnizor (contract de munca) 
	

	16
	Copie a actului de identitate pentru asistenţii medicali si personalul medico- sanitar angajat
	

	
	                                 IV. ALTE DOCUMENTE :
	

	17
	Documente privind modalitatea de detinere (contract de cumparare/inchiriere/leasing, factura, etc) pentru fiecare aparat, fisa tehnica
	

	18
	Declaratia pe propria raspundere ca detine  contract de service  pentru aparatura din dotare conform Anexei 5
	

	19
	Oferta de servicii  conform Anexei 6
	

	20
	Chestionarul de evaluare a bazei de tratament completat, semnat si stampilat de reprezentantul legal 
	

	21
	Declaratie pe proprie răspundere cu privire la contractele incheiate cu alte case de asigurări de sănătate conform Anexei 7
	

	22
	Copie Xerox BI/CI  a reprezentantului legal si un numar de telefon mobil al acestuia, iar in cazul in care se desemneaza anumite persoanele pentru relatia cu CJAS Bacau – se va atasa declaratie – conform  Anexei 8
	

	23
	Anexa 11B din Ordinul comun MS/CNAS nr. 397/836/2018 completat conform datelor din anexele 1-3
	


NOTA : 

   1.  Furnizorii noi vor transmite toate documentele solicitate conform OPIS-lui de mai sus respectand strict ordinea.

   2.  Furnizorii existenti in contract cu CAS Bacau vor transmite obligatoriu anexa 1 prevazuta in opis, actele modificate sau cu perioada de valabilitate expirata, precum si Anexa 11B completata cu datele tabelelor 1-3 de la punctul 23.
3. Furnizori vor completa in coloana cu DA/NU  documentele transmise in format electronic asumate

fiecare in parte prin semnatura elecronica extinsa/calificata a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii contractelor.

   4.Transmiterea documentelor se va efectua in format electronic la adresa de email crihana.cristina@casbc.ro intr-un  fisier  denumit « Acte contractare 2019   Furnizor__________________»
   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. 

   7. Programul total de activitate al medicilor/ asistentilor/ maseurilor/ fiziokinetoterapeutilor/ profesorilor CM declarat in contractul cu CAS Bacau, nu poate depasi 1,5 norme/zi.

