










ANEXA 1
.CERERE - MODEL TIP



Furnizor de servicii medicale în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice 
Către

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CLUJ
Subsemnatul(a) ……...................,legitimat cu BI/CI seria ...….. nr..........,reprezentant legal al unităţii  …………  cu sediul social în localitatea…………, str...............nr.......judet...........cod fiscal...........................telefon fix..................  telefon mobil................. nr. telefon reprezentant legal ….....................adresa de e-mail pentru corespondenta...................., nr. telefon pentru programari....................   solicit prin prezenta solicit prelungirea valabilităţii Actului aditional nr.1 la Contractul de furnizare nr. …./2018 de servicii de medicina dentara in asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatea medicina dentara (servicii medicale paraclinice-radiografii dentare), prin act aditional, pentru perioada 01.08.2019– 31.12.2019.
Mă angajez să depun toate documentele menţionate în opis până la termenul limită de 08.07.2019, orele 15.30. 

Data
                           


    Semnătura şi ştampila - reprezentant legal,  
.                                          
              




CAS CLUJ

SERVICIUL EVALUARE CONTRACTARE
















               

ACTE NECESARE PENTRU ACTUL ADIŢIONAL PENTRU SERVICII PARACLINICE- ECOGRAFII / RADIOGRAFII DENTARE(RETROALVEOLARĂ ŞI PANORAMICĂ)

dosarul se va completa in ordinea enumerata mai jos conform opisului – 






        OPIS     2019





                  
	Nr. crt
	DOCUMENTUL
	nr. filei din dosar

	1
	Cerere de prelungire a relatiei contractuale cu CAS Cluj pentru anul 2019 -MODEL TIP- pentru furnizarea de servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de specialitate  pentru specialitatile paraclinice-ecografii, radiografii dentare (retroalveolara si panoramica)
	

	2
	Decizia de evaluare a furnizorului in sistemul asigurarilor de sanatate valabila la data incheierii contractului;
	

	3
	Lista personalului de specialitate care isi desfasoara activitatea la furnizor -conform MODEL TIP-Anexa 4
	

	4
	Program de activitate/zile/intervale orare/medic/ asistenti -conform MODEL TIP-Anexa-5
	

	5
	Aparatura din dotare-conform MODEL TIP-Anexa 6
Nota: Documentele se depun distinct pentru fiecare aparat in parte si se vor inregistra toate aparatele cu care se furnizeaza servicii in contract cu CAS.
	

	6
	Alte documente care au fost prezentate la CAS Cluj si care-si pierd valabilitatea in perioada imediat urmatoare vor fi reinnoite si prezentate CAS Cluj.

	


NOTA: In cazul in care exista modificari in structura de personal fata de cea existenta la dosar, va rugam sa depuneti, cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte, setul intreg de documente necesar intrarii in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate.
MENTIUNI:
1.La momentul depunerii documentaţiei în vederea prelungirii contractului pentru anul  2019 documentele menţionate mai sus se depun  în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului și inscriptionate pe CD.

Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.
Toate documentele se vor transmite in format PDF, cu aplicarea semnaturii electronice in partea dreapta, jos a paginii pe adresa de e-mail: ambulatorii2@cascluj.ro; 

2. Documentele completate de furnizor  vor fi datate!!!!

3. Va rugam sa completati  in Opis  numarul Filei din dosar- in concordanta cu numarul paginii din fisierul transmis in format pdf,

