Avand in vedere Ordinul nr. 106/32/2015:

Furnizorii au obligatia de a depune dosarul de evaluare la sediul CAS Botosani cu 30 de zile calendaristice inainte de expirarea
deciziei de evaluare.
Documentele din dosarul de evaluare vor fi evidentiate Intr-un Opis cu urmatorul format, respectand ordinea :

FURNIZOR
OPIS DOCUMENTE DOSAR DE EVALUARE

N Data expirarii Nr.
Nr. . Data emiterii . .
Denumire document . documentului pagina
Crt. documentului .
(unde este din dosar
cazul)
1* Cerere (anexa 1 la metodologie)
2* Dovada plitii taxei de evaluare (anexa 2 metodologie)
3* Certificat de inmatriculare, Certificat Constatator — Registrul Comertului,
Statut /Act Constitutiv
4 Contul deschis la Trezorerie/Banca
5 Codul fiscal/CUI
6* Aviz de functionare
™ Autorizatia Sanitard de Functionare
8g* Certificat de inregistrare in Registrul Unic al cabinetelor medicale eliberat de
DSP
g* Ordinul emis de Ministerul Sanatatii pentru aprobarea structurii organizatorice
pentru spitalele publice/private
10* | Dovada detinerii spatiului
11 Declaratie pe proprie raspundere (anexa 3 la metodologie)
12 Chestionarul de autoevaluare semnat pe fiecare pagind (anexa 4 la
metodologie)
13* | Tabel cu datele personalului angajat (anexa 5 la metodologie)
14* | Tabel cu aparatura din dotare (anexa 6 la metodologie)
15* | Programul de lucru al medicilor
16 Certificatele de membru ale medicilor angajati , vizate de CMR/CFR/CMDR
17 Certificatele de membru OAMGMAMR pentru asistenti
18 Certificat membru OBB si Chimistilor din Romania pentru personalul auxiliar
19 Dovada asigurarii de raspundere civila furnizor cf. Ord. MS 346/2006
20 Asigurare de raspundere civila (malpraxis) pentru angajati cf. Ord. 346/2006
21* | Contract de munca, prestare servicii pentru personalul angajat
22 Autorizatia de libera practicad pentru personal conex (dispozitive - bioingineri

autorizati de Asociatia Bioinginerilor)

Reprezentant legal,

Semndtura si stampila Data depunerii documentelor




*Nota privind documentele solicitate:

1* Furnizorul care solicitd evaluarea face o cerere adresata comisiei de evaluare constituita la nivelul casei de asigurari de sanatate in
a cdrei raza administrativ teritoriald isi desfasoara activitatea, al carei model este prevazut in anexa 1 la prezenta metodologie.

2* Ordin de plata sau chitanta care sa ateste plata taxei de evaluare conform prevederilor art.4 lit.b din Ord.MS 106/32/2015 conform
anexa 2 la metodologie.

3* Certificatul de inmatriculare/inregistrare, Certificat Constatator— Registrul Comertului, Statut/Act Constitutiv pentru sediu/punctul
de lucru.

6* - Autorizatie de functionare valabild emisd de Directia de Sanatate Public3, atit pentru sediu, cit si pentru substatii pentru
furnizorii de consultatii de urgenta la domiciliv/activititi de transport sanitar neasistat.

- Aviz de functionare valabil pentru sediu/punctul de lucru, eliberat de Ministerul Sanatatii/ Agentia Nationald a Medicamentului
si a Dispozitivelor Medicale pentru furnizorii de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale
care realizeaza activitatea de comercializare/protezare ORL/protezare ortopedica.

- Autorizatie de functionare valabild emisa de Ministerul Sanatatii pentru farmaciile comunitare.

7* Autorizatie Sanitard de Functionare valabila conform ultimelor modificari/completéri, in concordantd cu ultimele modificari
legislative. Spitalele vor avea ASF completata cu toate avizele de la MS. Orice modificare in structura unitatii sau a conditiilor de
igiena implica actualizarea ASF-ului.

8* 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, cu modificarile si completarile ulterioare. Trebuie sa contina ultimele modificari ale
cabinetului conform prevederilor legale in vigoare.

9* Avizul Ministerului Sanatatii pentru structura organizatorica a spitalelor publice/private.

10* Dovada detinerii spatiului:
a) contract de concesiune — contract, anexe, schita spatiu cu suprafete in concordanta cu ASF, proces-verbal predare-primire.
b) contract de vanzare-cumparare prin notariat cu suprafete in concordantd cu ASF (daca suprafetele nu sunt precizate, releveu
intocmit de specialist in topografie/cadastru).
c) contract de comodat- suprafete in concordanta cu ASF; cand comodatarul este o persoana fizica, se va atasa dovada dreptului de
proprietate a acestei persoane.
d) contract de locatiune - contract, anexe, schita spatiu cu suprafete in concordanta cu ASF, proces-verbal predare-primire.
e) contract de inchiriere - contract, anexe, schita spatiu cu suprafete in concordanta cu ASF, proces-verbal predare-primire.
Perioada contractului:
- daci se specifici faptul ca termenul contractului este pina la organizarea licitatiei pt. vinzarea spatiului, declaratie
pe proprie raspundere a furnizorului ca va instiinta CAS in 2 zile dupi notificarea proprietarului.
- toate informatiile care atesti dovada spatiului trebuie si contina date corecte privind numele complet al furnizorului
precum si adresa.
- daca dovada spatiului este o hotarare judecatoreasci, aceasta trebuie sa fie definitiva si irevocabila.

13* Tabelul privind personalul va fi completat cu toate datele prevazute in coloane si in concordanta cu extrasul listei angajatilor
din programul REVISAL de la momentul depunerii dosarului (vezi tabelul anexa 5 la metodologie).

14* Tabelul privind aparatura din dotare va fi completat cu toate datele prevazute in coloane — aparate, nu si echipamente
medicale si instrumentar, cu precizarea dotarii minime necesare conform Ordonantei nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, republicata, aprobata prin Legea nr. 629/2001 si a Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 153/2003 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale si a Ordinului nr. 1301/2007
pentru aprobarea Normelor privind functionarea laboratoarelor de analize medicale;

Daca aparatele nu au serie si denumire-marca, se va mentiona NU ARE.

Pentru service si metrologie aparatura in garanie se va mentiona “péna la data...... ” (vezi tabelul anexa 6 la metodologie).

15* Declaratia de program cf. Anexei 45 din Norme — programul pentru punctele de lucru va fi de 35 ore/sapt., la fel ca la sediul
principal. Daca distanta dintre sediu si punctul de lucru este mai mare de 15 km, se asigura obligatoriu furnizarea serviciilor de catre
un medic angajat — cf. Deciziei nr. 8/2013 a Colegiului Medicilor.

21* in contractul de munci va fi specificat locul in care salariatul isi va desfasura activitatea (locul pentru care se solicita
evaluarea ); ultimul act aditional la contractul individual de muncai.

Pentru Laboratoarele de Analize Medicale — dovada acreditarii RENAR.
Pentru Dispozitive Medicale — certificatul de inregistrare de la MS pt. producator/reprezentantul producatorului, declaratii de
conformitate.
Pentru Farmacii — declaratia farmacistului diriginte ca nu ocupa aceeasi functie intr-o altd farmacie si desemnarea farmacistului
inlocuitor.

Documentele in copie vor fi semnate de reprezentantul legal si stampilate pe fiecare pagind inscriind sintagma ,,conform cu
originalul”’ si vor fi indosariate in ordinea din opis intr-un dosar de plastic cu sind /biblioraft (nu se admit folii de plastic).



