   ACTE NECESARE IN VEDEREA CONTRACTĂRII CU CASEZ 

ASISTENTA MEDICALA PRESPITALICEASCA
OPIS 2014
Dosarul se depune la sediul CASBZ din str. 
Crizantemelor, nr. 18, Buzău   
1. Cererea / solicitarea pentru intrare in relaţie contractuala cu casa de asigurări de sănătate - conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CASBZ.

2.  Dovada de evaluare a furnizorului, valabilă la data încheierii contractului, cu obligația furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului, si Declarația privind evaluarea (conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CASBZ) valabila la data încheierii contractului.
Documentele care au stat la baza obținerii Deciziei de Evaluare si care au fost modificate/actualízate după data obținerii Deciziei de Evaluare vor fi depuse in copie cu mențiunea conform cu originalul.

3. Contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii;

4. Codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare;

5. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului;
6. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul medico-sanitar care își desfășoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege și care urmează să fie înregistrat în contract și să funcționeze sub incidența acestuia, valabilă la data încheierii contractului, după modelul: 

	Nr. crt.
	Nume - Prenume
	Societatea de Asigurare
	Seria +Număr
	Termen de valabilitate

	
	
	
	
	


                        Furnizorul are obligația de a funcționa cu personalul asigurat pentru răspundere      

                    civilă în domeniul medical pe toată perioada derulării contractului;

7. Dovada plații la zi a contribuției la Fond pentru asigurări sociale de sănătate precum si a contribuției pt. Concedii si indemnizații, pentru cei care au acesta obligație legala, efectuata conform si care trebuie prezentata casei de asigurări de sănătate pana cel târziu in ultima zi a perioadei de contractare, după cum urmează : 

Pentru persoane juridice : Certificat de atestare fiscala,cu situația obligațiilor de plata la 30.04.2014, valabil la data de 01.07.2014.Daca figurează cu debite se va depune si dovada plații acestora doar pentru asigurările de sănătate si pentru concedii si indemnizații.

Pentru personalul medical angajat in regim PFA –certificat de atestare fiscala, cu fisa de plătitor eliberata pe CUI( anexa la certificat) ; cu situația obligațiilor de plata la 30.04.2014, valabil la data de 01.07.2014.Daca figurează cu debite se va depune si dovada plații acestora doar pentru asigurările de sănătate si pentru concedii si indemnizații
8. Lista cu personalul angajat in format Excel,  după modelul :
      Personalul Medical:

	Nr. Crt.
	Nume prenume
	Speciali-tetea
	Cod parafă
	CNP
	Doctor în

Medicină

DA/NU
	Nr. Certificat CMR

Data eliberării*
	Data

expirării

Certificat

CMR
	Număr de ore conform Contractului de Munca
	Program de lucru

(detaliat pe zile)

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	


Personalul mediu:
	Nr.

Crt.
	Nume prenume
	CNP
	Certificat eliberat de organizația profesionala /Data eliberării
	Data expirării

Certificatului eliberat de organizația profesionala
	Număr de ore conform Contractului de Munca
	Program de lucru

(detaliat pe zile)

	
	
	
	
	
	
	


Alte categorii de personal :
	Nr.

Crt.
	Nume prenume
	CNP
	Program de lucru

	
	
	
	


9
Tabel cu parcul auto pe tip de mașina, dotarea autosanitarelor, număr si tip de personal care deservește, conform modelului :

	Tip autosanitara

……
	Nr. Înmatriculare autosanitara
	Dotare autosani-

tara
	Număr personal care deservește autosanitara
	Tip personal care deservește autosanitara

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Tabel cu autoturisme de transport pentru consultații de urgenta la domiciliu:
	Model
	Număr de înmatriculare

	
	


 Tabel cu autovehicule destinate transportului sanitar neasistat:

	Model
	Număr de înmatriculare

	
	


Nota: se vor depune copii ale documentelor de dobândire ale  Autoturismelor / Autovehiculelor.

10. Autorizația de funcționare emisă de direcția de sănătate publică, în conformitate cu prevederile legale în vigoare.

11. Actul de înființare/organizare în concordanță cu tipurile de activități pe care le desfășoară;

12. Structura organizatorică avizată, după caz, de Ministerul Sănătății;
13. Documentele necesare pentru fundamentarea tarifului pe solicitare/pe kilometru efectiv parcurs pentru mediul urban/rural/ pe milă parcursă, în condițiile prevăzute prin norme anexa 28 A din Normele Metodologice de aplicare a COCA/2014.
14. Buletine de verificare periodică pentru dispozitivele medicale din dotarea ambulanțelor după caz emise conform prevederilor legale în vigoare  

  15.Date de contact ale furnizorului in vederea afișării pe site-ul CASBZ ( care se supun legislației privind informațiile publice) Adresa Unitatea Sanitara,telefon,fax,email

  16.Date de contact manager, director medical,director economic,adresa de email,telefon mobil.

  17. Declaraţia reprezentantului legal al furnizorului de asistenta medicala prespitaliceasca privind  persoana desemnată de acesta pentru relația cu CASBZ.
18.Anexele cu indicatori necesari contractării, pe suport de hârtie şi suport magnetic (CD); modelul va fi afișat pe site-ul CASBZ;

NOTA 1:

1. Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu în dosar în ordinea menţionată în opis si numerotate
2. Toate documentele vor fi depuse în formatul solicitat;
3. Toate declarațiile solicitate vor fi întocmite olograf ( excepție cele al căror model se va descărca de pe site-ul CASBZ), parafate, datate si semnate.

4. Toate documentele trebuie să fie în termen de valabilitate minim 30 de zile de la data depunerii dosarului;
5. Toate documentele depuse în copie vor purta, pe fiecare pagină, menţiunea “conform cu originalul” şi vor fi semnate de reprezentantul legal şi ştampilate;
6. Dosarele incomplete sau documentele care nu respectă formatul solicitat de CĂTRE CASEZ şi/sau nu sunt în termen de valabilitate nu pot fi validate. 
7. Documentele solicitate vor fi perforate si ÎNDOSARIATE OBLIGATORIU intr-un dosar de plastic (pentru ÎNCOPCIAT) cu sina, in ordinea MENȚIONATA in opis si numerotate.
8. NEDEPUNEREA DOCUMENTELOR IN FORMA SOLICITATA LA TERMEN SI RESPECTIV LOCUL PRECIZAT, POT CONDUCE PANA LA RESPINGEREA DOSARULUI.
9. Prezentul Opis se va depune la dosarul de contractare cu SEMNĂTURA reprezentantului legal.

