OPIS DOCUMENTE CONTRACTARE   - PREVENTORII  - 2021
	Nr.crt.
	DOCUMENT
	Număr pagina din  dosar 
	Observatii

	1
	Cerere de încheiere a contractului conform anexei
	
	

	2
	Dovada de acreditare sau de înscriere în procesul de acreditare a furnizorului, valabilă la data încheierii contractului, cu obligația furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului
	
	

	3
	Contul deschis la Trezoreria Statului
	
	

	4
	Codul unic de înregistrare fiscală
	
	

	5
	Dovada asigurării de raspundere civilă în domeniul medical  pentru furnizor
	
	

	6
	Structura organizatorică aprobată de MS, în vigoare  la data încheierii contractului
	
	

	7
	Documente necesare pentru fundamentarea tarifului pe zi de spitalizare, documente care se stabilesc prin norme.(vezi anexele model fundamentare 
-  tarifului pe zi de spitalizare Anexa 22A
	
	

	8
	Documentele necesare pentru fundamentarea tarifului mediu pe caz rezolvat și a tarifului pe zi de spitalizare

1. Statul de funcții

2. Execuţia bugetului instituţiei sanitare publice la data de 31.12.2020 

3. Ultima formă a bugetului de venituri şi cheltuieli pentru anul 2020 valabilă la 31.12.2020 aprobată de ordonatorul de credite. 

4. Lista investigaţiilor paraclinice/serviciilor medicale clinice - consultaţii interdisciplinare, efectuate în alte unităţi sanitare: nr., tipul, valoare şi nr. de bolnavi internaţi pentru care au fost efectuate aceste servicii.

5. Stocul de medicamente, materiale sanitare şi reactivi la 01.01.2020 şi la 31.12.2020. 

6. Fişa de fundamentare a tarifului pentru anul 2021, pe elemente de cheltuieli*)

*) Se completează pentru fiecare secţie/compartiment pentru care plata se face prin tarif mediu pe caz rezolvat şi pe bază de tarif pe zi de spitalizare.
	
	

	9
	Indicatori specifici stabiliţi prin norme
	
	

	10
	Actul de înfiinţare sau de organizare în concordanţă cu tipurile de activităţi pe care le desfăşoară, după caz;
	
	

	11
	Copie a ordinului ministrului sănătăţii privind clasificarea spitalului, după caz
	
	

	12
	Lista, asumată prin semnătura electronică, cu personalul medico-sanitar care intră sub incidența contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate și care îşi desfăşoară activitatea în mod legal la furnizor,  precum și programul de lucru al acestuia, conform machetelor anexate - Anexa 49 A, B si C
	
	

	13
	Declaraţie pe propria răspundere pentru medicii care se vor 
afla sub incidenţa contractului încheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate că îşi desfaşoară activitatea în baza unui singur contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti, cu excepţia situaţiilor prevăzute la art. 87 alin.2 (Declaratie loc munca.doc)
	
	

	14
	Programul de activitate al medicilor din spital conform machetei anexate - Anexa 45.
	
	

	15
	Macheta Personal _spital_2021.xls (format scris si electronic)
	
	


Prezentul dosar conţine un număr de ____ file, numerotate de la _____ până     la_________

Documentele necesare încheierii contractelor, depuse în copie, vor fi numerotate în ordinea indicată în Opis, certificate pentru conformitate prin sintagma "conform cu originalul" şi prin semnătura reprezentantului legal, pe fiecare pagină; aceste documente se transmit şi în format electronic asumate prin semnatura electronică  extinsă a reprezentantului legal al furnizorului la adresa: 

PRECIZĂRI

·  Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic, în format .doc și .pdf asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului în format letric pe FTP sau pe adresa de e-mail stelacimpoi.casbt@casbt.ro.

· Machetele prevăzute la punctele 7, 12, 13, 14 și 15 din opis se trimit și în format excel.

· Atașamentele unui email nu pot depăși 20 MB și nu se transmit arhivate. Documentele neasumate prin semnătură electronică extinsă/calificată nu se iau în considerare.
· Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.
                               




                                  Reprezentant legal,

 








Nume,prenume,semnatura                                                                                                        
                                                                                                                ______________________
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