ACTE NECESARE ÎNCHEIERII CONTRACTULUI DE FURNIZARE DE SERVICII DE ÎNGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU  ÎN ANUL 2018
Documentele se vor structura pe foldere, in ordinea prezentului tabel
	Nr. Crt.
	Documente

	1
	Cerere de intrare in relatie contractuala cu CAS Botosani conform machetei 1

	2
	Copie act constitutiv

	3
	1)Autorizatie de functionare eliberata de Ministerul Sanatatii in termen de valabilitate                                                                                                                                 2) Autorizatie sanitara de functionare

	4
	Dovada de evaluare a furnizorului, precum si a punctelor de lucru valabilă la data încheierii  contractului, cu obligația furnizorului de a o reînnoi pe toata perioada derulării contractului.

	5
	Contul deschis la Bancă/Trezoreria Statului, potrivit legii ( copie emisă de Bancă/ Trezorerie).

	6
	1) Codul unic de inregistrare fiscala-codul unic de inregistrare sau codul numeric personal
2) BI/CI al reprezentantului legal

	7
	Împuternicire legalizată pentru persoana desemnată ca împuternicit legal în relația cu CAS Botosani, copie BI/CI, 

	8
	Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii  contractului, cu obligația furnizorului de a o reînnoi pe toata perioada derulării contractului

	9
	Lista cu personalul de specialitate autorizat ( Anexa Macheta_Ingrijiri)

	10
	1)Certificatele de membru al CMR valabil la data încheierii contractului și reînnoit pe toata perioada derulării contractului, eliberat /avizat și pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical; 
2) Copii BI/CI; 
*(Pentru medicii care au depășit vârsta de pensionare (65 de ani) și profesează în unități sanitare private, pentru a intra în relație contractuală cu C.A.S. Botosani este necesar avizul privind necesitatea prelungirii activității eliberat de către comisia constituită la nivelul DSP jud./MB cf. art. 391, alin. (8) din Legea 95/2006)

	11
	1)Certificatele de membru al O.A.M.G.M.A.M.R valabil la data încheierii contractului si reînnoit pe toata perioada derulării acestuia, document eliberat /avizat si pe baza dovezii de asigurare de răspundere ci vila în domeniul medical;                                                                                                                    2) Copii BI/CI

	12
	Actele doveditoare prin care personalul isi exercita profesia la furnizor (contract de munca/adeverinta/contract prestari servicii) REVISAL

	13
	Autorizațiile de liberă practică pentru fizioterapeut (kinetoterapeut/balneo-fiziokinetoterapeut/profesori de cultură fizică medicală), valabil la data încheierii contractului;

	14
	Programul de activitate al furnizorului, programul de activitate al medicilor si al personalului medico-sanitar care isi desfasoara activitatea la furnizor. Anexa 44 

	15
	Declarație pe proprie răspundere cu privire  la contractele încheiate cu altă casă de asigurări de sănătate, conform ANEXA 31F din norme.

	16
	Declaratie Angajament Reprezentant legal


Nota

  - Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului la adresa de e-mail contractare@casbt.ro 
  -  Pentru constituirea documentelor ce urmeaza a fi prezentate la contractare, in format electronic si semnate digital( folosindu-se token-ul reprezentantului legal), recomandam sa se foloseasca aplicatia de semnare electronica pusa la dispozitie de catre furnizorul de token, atunci cand acesta a fost achizitionat.

- Pentru a intra in relatie contractuala cu CAS Botosani, medicii trebuie sa detina semnatura electronica extinsa

1)    PROGRAMUL DE ACTIVITATE AL FURNIZORULUI NU POATE FI MAI MIC DE  8 ORE/ZI DE LUNI PANA VINERI  RESPECTIV 40 ORE/SAPTAMANA CU CONDITIA CA INCEPAND CU 1 MAI 2018 PENTRU CEL PUTIN O MORMA PE ZI (7 ORE) PROGRAMUL SA FIE ACOPERIT DE MEDIC/MEDICI CARE ISI DESFASOARA ACTIVITATEA INTR-O FORMA LEGALA LA FURNIZORUL DE INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU

2) INTREGUL PROGRAM de ACTIVITATE AL FURNIZORULUI TREBUIE SA FIE ACOPERIT CU PERSONAL CARE FURNIZEAZA SERVICII de INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU

3) PENTRU ZILELE de SAMBATA si DUMINICA, RESPECTIV SARBATORI LEGALE, PROGRAMUL FURNIZORULUI PENTRU ACESTE ZILE POATE FI MAI MIC de 8 ORE/zi CU CONDITIA CA PROGRAMUL DE LUCRU DIN ACESTE ZILE SA FIE ACOPERIT DE MEDIC/MEDICI SI ASISTENT/ASISTENTI MEDICALI  CARE ISI DESFASOARA ACTIVITATEA INTR_O FORMA LEGALA LA FURNIZORUL DE INGRIJIRI MEDICALE LA DOMICILIU

DOCUMENTELE NEASUMATE PRIN SEMNATURA ELECTRONICA EXTINSA/CALIFICATA NU VPR FI LUATE IN CONSIDERARE.

Răspundem de corectitudinea şi exactitatea datelor

Reprezentant legal

Nume şi prenume, 

Semnatura……………………….

Data întocmirii……………………

