OPIS 

documente contractare 2019 dispozitive medicale

	Nr crt
	ACTE

	

	1
	Cerere/solicitare pentru intrarea în relatie contractuală cu casa de asigurări de sănătate , conform 
	DA



	2
	Copie după actul constitutiv
	Da , numsi pe CD/DVD

	3
	Certificatul de înregistrare cu cod unic de înregistrare si certificatul de înscriere de mentiuni cu evidentierea reprezentantului legal si a codurilor CAEN pentru toate categoriile de activităti pentru care se solicită intrarea în contract cu casa de asigurări de sănătate, dacă este cazul, sau actul de înfiintare conform prevederilor legale în vigoare;
	Da , numai pe CD/DVD

	4
	Avizul de functionare emis, după caz, de Ministerul Sănătătii;
	Da

	5
	Lista preturilor de vânzare cu amănuntul si/sau a sumelor de închiriere pentru dispozitivele prevăzute în contractul de furnizare de dispozitive medicale încheiat cu casa de asigurări de sănătate, anexa 3 
	Da

	6
	Certificatul/certificatele de înregistrare a dispozitivelor medicale, emis/emise de Ministerul Sănătătii, si/sau declaratia/declaratiile de conformitate CE, emisă/emise de producător - traduse de un traducător autorizat, după caz;
	Da , numai pe CD/DVD

	7
	Situatia cetificatelor/declaratiilor de conformitate; anexa 2
	Da

	8
	Tabel  centralizator cuprinzand punctele de lucru pentru care se solicita intrarea in relatii contractuale , conform  anexa 1;
	Da



	9
	Dovada de evaluare, pentru sediul social lucrativ si pentru punctele de lucru, valabilă la data încheierii contractului ,
	Da

	10
	Contul deschis la Trezoreria Statului/bancă
	Da

	11
	Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului,   
	Da

	12 
	Declaratie a reprezentantului legal al furnizorului  conform careia toate dispozitivele medicale pentru care se solicita incheierea contractului cu casa de sanatate corespund denumirii si ti tipului de dispozitiv prevazut in pachetul de baza si respecta conditiile de acordare prevazute in hotarare si norme, declaratia 1
	Da

	13
	Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul medico-sanitar care îsi desfăsoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege si care urmează să fie înregistrat în contract si să functioneze sub incidenta acestuia, valabilă la data încheierii contractului; furnizorul are obligatia de a functiona cu personalul asigurat pentru răspundere civilă în domeniul medical pe toată perioada derulării contractului si anexa 4
	Da

	14
	Program de activitate furnizor , anexa 5
	Da

	15
	Imputernicire legalizată pentru persoana desemnată ca împuternicit legal în relatia cu casa de asigurări de sănătate, după caz
	Da, unde este cazul

	16
	Copie buletin/carte identitate al/a reprezentantului legal/imputernicitului furnizorului si datele de contact ale acestuia
	Da

	19
	Declaratie 2
	Da


NOTA: Documentele necesare încheierii contractelor se transmit pe suport electronic (CD/ DVD) asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului(fiecare foaie), cat si sub forma letrica la sediul CAS BZ. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.

              Termenul de depunere a documentelor 01.07.2019 - 09.07.2019

DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE,

ec. Grigore Paula

