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[

Cerere ( Anexa 1);

I —

Dovada platii taxei de evaluare;

I ——

Certificatul de inmatriculare si certificat constatator / act de infiintare pentru sediu/
punct de lucru, dupa caz;

I

Contul deschis la Activitatea de Trezorerie si Contabilitate Publica
judeteand/municipiului Bucuresti/Banca;

Codul fiscal/CUl;

AViz de Tunctionare valabil pentru sediu/punctul de Tucru, eliberat de VInisterul
Sanatatii/Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din
Romania pentru furnizorii de dispozitive medicale care realizeaza activitatea de
comercializare;

Autorizatie de functionare valabila emisa de Ministerul Sanatatii pentru farmaciile
comunitare;

Certificat de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale, eliberat de
Directia de Sanatate Publica pentru cabinetele medicale organizate conform O.G.
nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, aprobata cu
modificari prin Legea nr. 629/2001 si Legii

societatilor nr. 31/1990 republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

Autorizatia sanitara de functionare, cu exceptia furnizorilor de dispozitive medicale
si farmaciilor;

10

Certificatul de inregistrare a cabinetului in Registrul unic al cabinetelor medicale -
Partea a 3-a pentru servicii publice conexe actului medical, eliberat de Directia de
Sanatate Publica;

11

Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor;

12

Dovada asigurarii de raspundere civila profesionald in domeniul psihologiei pentru
furnizor;

13

Dovada detinerii spatiului in care se desfasoara activitatea, pentru care se solicita
evaluarea;

14

Declaratie pe proprie raspundere, conform modelului prevazut in anexa 3 la
prezenta metodologie, prin care isi asuma prin semnatura pe fiecare

pagina realitatea, exactitatea si legalitatea datelor cuprinse in anexele 4,5 si 6 la
Metodologie - dupa caz;

15

Chestionarul de autoevaluare privind indeplinirea standardelor si a criteriilor de
evaluare conform categoriei de furnizor din care face parte, potrivit anexei 4 la
prezenta metodologie

16

Tabelul cu datele de identificare ale personalului care Tsi desfasoara activitatea la
furnizor conform modelului prevazut in anexa 5 la prezenta metodologie;

17

Tabel care contine denumirea aparaturii medicale din dotare, conform modelului
prevazut in anexa 6 la prezenta metodologie, cu exceptia farmaciilor si a furnizorilor
de servicii conexe actului medical pentru persoane cu tulburari din spectrul autist;

18

Declaratie pe propria raspundere privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor
date si de abrogare a Directivei 95/46/CE ;

Data:

Reprezentant legal,

Nume, prenume si semnatura







