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ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE  DE MEDICAMENTE CU ŞI FĂRĂ CONTRIBUȚIE PERSONALĂ ÎN TRATAMENTUL AMBULATORIU ÎN CADRUL ASIGURĂRILOR SOCIALE DE SĂNĂTATE: 
2016
OPIS

1. Cererea tip pentru intrare in relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate. (conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CAS BN, ANEXA 1)
2. Certificat de înmatriculare la Registrul comerţului/ Actul de înfiinţare, după caz;

3. Codul unic de înregistrare;

4. Contul deschis la Trezoreria Statului;
5. Dovada de evaluare a farmaciei valabilă la data încheierii contractului, cu obligația furnizorului de a o reânnoi pe toată perioada derulării contractului;
6. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reânnoi pe toată perioada derulării contractului;

7. Autorizaţia de funcţionare eliberată de Ministerul Sănătății; 
8. Dovada plății la zi a contributiei la Fond, precum și a contribuției pentru concedii și îndemnizații pentru cei care au această obligație legală, efectuată conform prevederilor legale in vigoare și care trebuie prezentată casei de asigurări de sănătate până cel târziu în ultima zi a perioadei de contractare comunicată de casa de asigurări de sănătate;
9. Tabel cu personalul farmaceutic (specificat pentru fiecare punct de lucru) (conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CAS BN,         ANEXA 2 );

Pentru fiecare persoană inclusă în tabele se vor depune, în copie, următoarele documente:

· Certificatul de membru al Colegiului Farmaciștilor din România, avizat anual, pentru farmaciștii înregistrați în contractul cu casa de asigurări de sănătate și certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical, valabil la data încheierii contractului;  
· Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul farmaceutic (farmaciştii şi asistenţii de farmacie) care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege şi care urmează să fie înregistrat în contract şi să funcţioneze sub incidenţa acestuia, valabilă la data încheierii contractului; furnizorul are obligația de a funcționa cu personalul asigurat pentru răspundere civilă în domeniul medical pe toată perioada derulării contractului;
10. Certificatul de Reguli de Bună Practică Farmaceutică (RBPF) – eliberat de Colegiul Farmaciştilor din România – filiala judeteană;
11. Declaraţia pe proprie răspundere a reprezentantului legal privind programul de lucru atât pentru farmacii, cât și pentru oficinele locale de distribuție - conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CAS  BN, ANEXA 3);
12. Lista personalului de specialitate care își desfășoară activitatea la furnizor și durata timpului de lucru a acestuia (număr de ore/zi și număr de ore/săptămână) - conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CAS  BN, ANEXA 4);

     13. Declaraţia pe proprie răspundere a reprezentantului legal al furnizorului de    medicamente cu și fără contribuție personală din care să rezulte că nu are încheiate sau nu încheie pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu casele de asigurări de sănătate convenții sau alte tipuri de întelegeri cu alti furnizori care se află în relatii contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiasi furnizor, în scopul obtinerii de către acestia/personalul care îsi desfăsoară activitatea la acestia, de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de sigurări de sănătate; - conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CAS  BN, ANEXA 5);
14. Declaraţia pe proprie răspundere a reprezentantului legal al furnizorului de medicamente medicamente cu și fără contribuție personală privind persoana desemnată de acesta pentru relaţia cu CAS BN, însoţită de o împuternicire legalizată (conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CAS BN, ANEXA 6);
NOTA 

1. Documentele necesare încheierii contractelor, depuse în copie, sunt  certificate pentru conformitate prin sintagma ‘’conform cu originalul’’ și prin semnătura reprezentantului legal, pe fiecare pagină; aceste documente se transmit și în format electronic asumate prin semnătură electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.
2. Documentele solicitate în procesul de contractare sau în procesul de evaluare a furnizorului existente la nivelul casei de asigurări de sănătate nu vor mai fi depuse/transmise la încheierea contractelor, cu excepția documentelor modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată. 
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