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 Documentele pe baza carora se incheie contractul de furnizare de consultatii de urgenta la domiciliu si 

activitati de transport neasistat 

 

OPIS 2014 

           Dosarul se depune la sediul CAS CLUJ din str. Constanta  nr. 5, Cluj-Napoca – 

CAMERA 219 - 220, ETAJUL 2   

1. Cererea / solicitarea pentru intrare în relaŃie contractuală cu casa de asigurări de sănătate - 

conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CAS CLUJ. Cererea va fi 

insotita de un opis cu actele necesare. (Anexa 1) 

2. Actul de înfiinŃare/organizare în concordanŃă cu tipurile de activităŃi pe care le desfăşoară 

furnizorul; 

3. Dovada de evaluare a furnizorului si a punctelor de lucru valabile la data incheierii 

contractului; 

4. Declaratie privind evaluarea- (Anexa  2) 

5. AutorizaŃia de FuncŃionare  emisa de Directia de Sanatate Publica, in conformitate cu 

prevederile legale in vigoare( cu Anexa  dupa caz); 

6. AutorizaŃile Sanitare de FuncŃionare  emise de Directia de Sanatate Publica, (dispecerat si 

pentru fiecare mijloc de transport)  in conformitate cu prevederile legale in vigoare; 

7. Codul de inregistrare fiscala –codul unic de inregistrare ; 

8. Cont deschis  la Trezoreria statului, sau la banca ;  

9. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical  pentru furnizor valabila pana la 

31.12.2014. 

10. Dovada platii la zi a contributiei la Fond pentru asigurari sociale de sanatate si a contributiei  

precum si a contributiei pentru  Concedii si indemnizatii , efectuata conform prevederilor 

legale in vigoare – Certificat de atestare fiscala valabil la data incheierii contractului ; 

11. Lista personalului  angajat- si programul de lucru – (Anexele 3 si 3 a) 

12. Certificatele de membru pentru medicii angajati, eliberate de Colegiului Medicilor Cluj  

valabile la data încheierii contractului, cu obligaŃia furnizorului de a le reînnoi pe toată 

perioada derulării contractului ; 

13. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical  pentru personalul medical 

angajat, valabilă pana la 31.12.2014, cu obligaŃia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada 

derulării contractului ; 
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14. Declaratie  pe proprie raspundere a medicilor angajati  cu privire la incheierea unui  alt 

contract de servicii medicale   cu CAS  Cluj ,cu alta Casa de Asigurari de Sanatate 

limitrofa, Casa O.P.S.N.A.J (Anexa 4) 

15. Copia actului doveditor prin  care personalul angajat isi exercita profesia la furnizor; 

16. Lista mijloacelor de transport aflate in dotare pe tipuri de vehicule   (Anexa 5); 

17. Declaratie pe proprie raspundere ca furnizorul detine contracte de service pentru aparatura din 

dotare (Anexa 6); 

18. Buletine de verificare periodică pentru dispozitivele medicale din dotarea ambulanŃelor, emise 

conform prevederilor legale în vigoare; 

19. Estimarea indicatorilor  propusi spre contractare pentru anul 2014-  (Anexele 7 si 8) 

20. Documentele necesare pentru fundamentarea tarifului pe solicitare, tarifului pe kilometri 

echivalenŃi pentru mediul urban şi numărul de kilometri efectiv realizaŃi pentru mediul rural : 

Fisa de fundamentare a tarifului pentru anul 2014 pe elemente de cheltuieli- (Anexa 8a) 

21. Declaratie  pe proprie raspundere, a reprezentantului legal cu privire la incheierea unui  alt 

contract de servicii medicale   ( Anexa 9 ;i 9a) 

22. Declaratie pe proprie raspundere a furnizorului privind utilizarea platformei informatice din 

asigurările de sănătate sau a unui alt program informatic compatibil cu sistemele informatice 

din platforma informatică din asigurările de sănătate, cu obligaŃia asigurării confidenŃialităŃii 

şi securităŃii în procesul de transmitere a datelor, conform pct. 9 din Anexa 47 la Ordinul 

ministrului sănătăŃii şi al preşedintelui Casei NaŃionale de Asigurări de Sănătate 

nr.619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2014 a H.G. 

nr.400/2014 (Anexa 10) 

23. Împuternicire notariala a furnizorului , privind persoana  desemnata de către reprezentantul 

legal  in relatia cu CAS Cluj, în care să se mentioneze pentru ce este imputenicita: semnare 

contract, acte, raportare etc. (Anexa 11) 

24. Nr. Telefon fix /nr. Telefon  mobil /fax şi adresa e-mail pentru corespondenŃa de urgenta cu 

CAS Cluj pe toata perioada derularii contractului.  

Corespondenta in scris se realizeaza la :   

                          @ sediul social -adresa………………………… 

                                   @ punctele de lucru- adresa …………………….. 

      NOTA 1: 

1. Documentele solicitate vor fi perforate si indosariate OBLIGATORIU intr-un dosar (pentru incopciat) 

cu sina, in ordinea mentionata in opis. 

2. Toate documentele vor fi depuse în formatul solicitat si  valabile la data incheierii contractului; 
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3. Toate documentele depuse în copie vor purta, pe fiecare pagină, menŃiunea “conform cu originalul” , vor 

fi semnate de reprezentantul legal şi vor purta ştampila unitatii, pe fiecare pagina; 

4. NEDEPUNEREA DOCUMENTELOR IN FORMA SOLICITATA SI NERESPECTAREA 

TERMENULUI VOR CONDUCE LA RESPINGEREA DOSARULUI. 

5. Documentele se vor depune in termenul stabilit prin anuntul de contractare. 

 



ANEXA 1 

Denumirea furnizorului.................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

Sediul social / Adresa fiscala.......................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

 

 

Catre, 

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE CLUJ 

 

 

Subsemnatul (a)…………………………………………………………………… 

legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., in calitate de 

reprezentant legal al ...................................................................................... 

........................................................................................................................ 

cod fiscal ……………………...………....., solicit prin prezenta, incheierea 

contractului de furnizare de consultatii de urgenta la domiciliu  si 

activitati de transport sanitar neasistat,   pentru anul 2014, cu CAS 

CLUJ, in conformitate cu H.G. nr. 400/15.05.2014 pentru aprobarea 

pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiŃiile 

acordării asistenŃei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de 

sănătate pentru anii 2014-2015 si a Normelor metodologice de aplicarea a 

acestuia: 

� Transport  sanitar neasistat 

� Consultatii de urgenta la domiciliu 

 

 Anexez dosarul cu documentele solicitate, conform opis-ului. 

 

 Data                                                                      Reprezentant legal     

……………….    (semnatura si stampila)                      

       

       ................................................ 

 



ANEXA 2 

Denumirea furnizorului............................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Sediul social / Adresa fiscala..................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 

 
 
 

DECLARATIE 
 
 
 

Subsemnatul (a), ............................................................................. 

legitimate (a) cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., cunoscand ca 

falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria 

raspundere ca de la data ultimei evaluari nu au intervenit modificari 

ale conditiilor care au stat la baza evaluarii, drept pentru care semnez 

si raspund. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data                         Reprezentant legal 

.....................                  (semnatura si stampila) 

       ................................................... 



 MODEL TIP ANEXA nr.3

FURNIZOR ____________________________________

BI/CI NORMA NORMA 

NR/SERIE NR. CERTIFICAT

VALABILITATE (DE LA, 

PANA LA) NR . CERTIFICAT

VALABILITATE (DE LA 

PANA LA) NR. CONTRACT TIP CONTRACT

INTREAGA/

FRACTIUNI

INTREAGA/

FRACTIUNI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

BI/CI
CERTIFICAT DE 

AMBULANTIER NORMA 

NR/SERIE NR. CONTRACT TIP CONTRACT NR/ SERIE

INTREAGA/

FRACTIUNI

1 2 3 4 5 6 7 8 9

BI/CI
CERTIFICAT DE 

AMBULANTIER NORMA 

NR/SERIE NR. CONTRACT TIP CONTRACT NR/ SERIE

INTREAGA/

FRACTIUNI

1 2 3 4 5 6 7 8 9

BI/CI
CERTIFICAT DE 

AMBULANTIER NORMA 

NR/SERIE NR. CONTRACT TIP CONTRACT NR/ SERIE

INTREAGA/

FRACTIUNI

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Certific de realitatea si legalitatea datelor cunoscand prevederile Art. 292 Cod penal privind falsul in declaratii

Reprezentant legal

Nume şi prenume, semnătură, ştampilă

Data întocmirii

ALTE LOCURI DE 

MUNCA

ASIGURAREA DE RASPUNDERE CIVILA

CONTRACT DE MUNCA

COMPETENTE

CONFIRMATE PRIN 

ORDIN MS

CONTRACT DE MUNCA

ALTE LOCURI DE 

MUNCA

NR. 

CRT. NUME SI PRENUME CNP COD PARAFA

CERTIFICAT COLEGIUL MEDICILOR 

SPECIALITATE

GRAD 

PROFESIONAL

1. LISTA  STRUCTURII DE PERSONAL -  MEDICI  -care isi desfasoara activitatea in cadrul Compartimentului de CONSULTATII DE URGENTA LA DOMICILIU

NR. 

CRT. NUME SI PRENUME CNP

CONTRACT DE MUNCA

ALTE LOCURI DE 

MUNCA

3 . LISTA  STRUCTURII DE PERSONAL - ALTE CATEGORII DE PERSONAL - OPERATORI DE DATE 

NR. 

CRT. NUME SI PRENUME

2 a. LISTA  STRUCTURII DE PERSONAL -  AMBULANTIERI -care isi desfasoara activitatea in cadrul Compartimentului de CONSULTATII DE URGENTA LA DOMICILIU

2 b. LISTA  STRUCTURII DE PERSONAL -  AMBULANTIERI -care isi desfasoara activitatea in cadrul Compartimentului de TRANSPORT NEASISTAT

NR. 

CRT. NUME SI PRENUME CNP

CONTRACT DE MUNCA

ALTE LOCURI DE 

MUNCA

CNP



 MODEL TIP ANEXA nr.3a

FURNIZOR ____________________________________

MEDICI

DENUMIRE

 LOC DE MUNCA TIP CONTRACT Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

ALTE CATEGORII DE PERSONAL  ANGAJAT ( AMBULANTIER, OPERATOR DE DATE…….)

DENUMIRE

 LOC DE MUNCA TIP CONTRACT Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Certific de realitatea si legalitatea datelor cunoscand prevederile Art. 292 Cod penal privind falsul in declaratii

Reprezentant legal

Nume şi prenume, semnătură, ştampilă

Data întocmirii

NR. 

CRT. NUME SI PRENUME CNP

CONTRACT DE MUNCA

NR. 

CRT. NUME SI PRENUME CNP COD PARAFA

PROGRAMUL DE LUCRU

Program de lucru defalcat pe zile si ore

CONTRACT DE MUNCA

Program de lucru defalcat pe zile si ore



 
 

ANEXA 4 
 
 

DeclaraŃie 
 
 
Subsemnatul/a ………………….................................., având 

CNP…………………., posesor  al  Certificatului de Membru la Colegiul 

Medicilor Cluj, seria  ............ nr.  .................... eliberat la  data  de ...................., 

în calitate de medic angajat la .............................................................., 

cunoscând dispoziŃiile articolului 292 Cod Penal cu privire la falsul în 

declaraŃii, declar pe proprie răspundere că  furnizez servicii medicale in cadrul  

unui alt contract cu CAS Cluj 

�   DA , domeniul de asistenta medicala.............................................  

                        ………………………………………………………………… 

�  NU 

 

Data                                                              Nume şi Prenume  

                                                                          (Semnătura) 

 



ANEXA 5 

Denumirea furnizorului...................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

Sediul social / Adresa fiscala............................................................................................................ 

........................................................................................................................................................... 

 

Lista parcului auto pe tip de masina, dotarea autosanitarelor, numar si tip de 

personal care deserveste, conform modelului  

 

 

 

Nr. 

crt. 

 Tip 

autosanitara 

Nr. 

Inmatriculare 

autosanitara 

Dotare 

autosanitara 

Numar 

personal 

care 

deserveste 

autosanitara 

Tip personal 

care 

deserveste 

autosanitara 

      

      

      

      

      

 
 
 
 
 
 
Data         Reprezentant legal  

.....................               (semnatura si stampila) 

            
       ................................................... 



  
     

   
                                                                                                     ANEXA 6 

 

 

Furnizor................................................ 

Sediul social........................................ 

 

 

 

DECLARATIE, 

 

 

 

Subsemnatul (a)..............…………………………………………………………………  

legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr....................., in calitate de reprezentant legal al 

.................................................................................................., cu sediul in localitatea 

……………………, str………………………………., nr………., telefon …………………. / 

fax ……………..……… e-mail………..…………. in baza prevederilor Contractului-

Cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de 

asigurari sociale de sanatate pentru anul 2014 si a Normelor metodologice de 

aplicare a acestuia declar pe proprie raspundere,cunoscand prevederile Art. 292 

Cod Penal privind falsul in declaratii, ca institutia detine contracte de service 

pentru aparatura din dotare, conform prevederilor legale in vigoare. 

Anexez contractele de service. 

 

 

 

 

           Data                                                                                    Reprezentant legal 

……………….              (semnatura si stampila) 

 

 

 

 

 



FURNIZORUL.................................... ANEXA 7

ESTIMARE  -INDICATORI DE   TRANSPORT SANITAR  - AN 2014
lei

TIP AUTOVEHICUL NR. MASINI
NR. DE KM  EFECTIV 
PARCURSI  IN MEDIU 
URBAN(estimaŃi) 2014

NR. DE KM  EFECTIV 
PARCURSI  IN MEDIU 
RURAL(estimaŃi) 2014

TARIF/ KM
 PROPUS* 2014

SUMA ESTIMATA  
2014

1 2 3 4 5 6=3x5+4x5

A1,A2
AUTOTURISME DE 

TRANSPORT PENTRU 
CONSULTAłII DE 

URGENłĂ LA 
DOMICILIU 0,00

AUTOVEHICULE 
DESTINATE 

TRANSPORTULUI 
SANITAR NEASISTAT

0,00

TOTAL 0 0,00 0,00 0,00 0,00

Răspundem de realitatea, legalitatea şi exactitatea datelor

REPREZENTANT  LEGAL DIRECTOR  ECONOMIC

* TARIFUL / KM NEGOCIAT-  PE FIECARE TIP DE AUTOVEHICUL NU POATE FI MAI MARE DECÂT TARIFUL/KM ECHIVALENT PENTRU MEDIUL 
URBAN, RESPECTIV EFECTIV REALIZAT PENTRU MEDIU RURAL PREVĂZUT ÎN  ANEXA 27 Lit. D alineat (2)la Ordinul ministrului sănătăŃii şi 
al preşedintelui Casei NaŃionale de asigurări de Sănătate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului cadru privind 
condiŃiile acordării asistenŃei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2014

* PENTRU FUNDAMENTAREA TARIFULUI PE KM PENTRU SERVICIILE MEDICALE DE URGENłĂ SE VA łINE CONT DE DOCUMENTELE DIN 
ANEXA 28 A la Ordinul ministrului sănătăŃii şi al preşedintelui Casei NaŃionale de asigurări de Sănătate pentru aprobarea Normelor metodologice 
de aplicare a Contractului cadru privind condiŃiile acordării asistenŃei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 
2014



FURNIZORUL.................................... ANEXA 8

ESTIMARI CONSULTATII DE URGENTA LA DOMICILIU …... AN 2014

lei

TIP AUTOVEHICUL NR. MASINI
NR. DE SOLICITĂRI 

estimate 2014
TARIF/ SOLICITARE 

PROPUS* 2014
SUMĂ 

ESTIMATA 2014

1 2 3 4 5=3*4
AUTOTURISME DE 

TRANSPORT PENTRU 
CONSULTAłII DE URGENłĂ 

LA DOMICILIU 0,00

TOTAL 0 0,00 X 0,00

Răspundem de realitatea, legalitatea şi exactitatea datelor

REPREZENTANT  LEGAL DIRECTOR  ECONOMIC

     * TARIFUL /SOLICITARE NEGOCIAT PE FIECARE TIP DE AUTOVEHICUL NU POATE FI MAI MARE DECÂT TARIFUL PREVĂZUT 
ÎN  ANEXA 27 Lit.D alineat (1)la Ordinul ministrului sănătăŃii şi al preşedintelui Casei NaŃionale de asigurări de Sănătate 
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului cadru privind condiŃiile acordării asistenŃei medicale în 
cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2014

     * PENTRU FUNDAMENTAREA TARIFULUI PE SOLICITARE PENTRU SERVICIILE MEDICALE DE URGENłĂ SE VA łINE CONT DE 
DOCUMENTELE DIN ANEXA 28 A la Ordinul ministrului sănătăŃii şi al preşedintelui Casei NaŃionale de asigurări de Sănătate 
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului cadru privind condiŃiile acordării asistenŃei medicale în 
cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2014



 

 
 
 
 

                                                                                                               Anexa 8 a  
 
Documentele necesare pentru fundamentarea tarifului pe solicitare pentru 
consultaŃia de urgenŃă la domiciliu pentru unităŃile specializate private 
 
1. Fişa de fundamentare a tarifului pentru anul 2013 pe elemente de cheltuieli*) 
------------ 
    *) Se completează pentru fiecare compartiment pentru care plata se face prin tarif pe 
solicitare. 
 
                                                                       mii lei 
 ______________________________________________________________________________ 
|                ELEMENTE DE CHELTUIELI               | ClasificaŃie | Valoare | 
|                                                     | bugetară     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| CHELTUIELI CURENTE (I + II + VI)                    | 01           |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL                     | 10           |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Cheltuieli salariale în bani                        | 10.01        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Salarii de bază                                     | 10.01.01     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Salarii de merit                                    | 10.01.02     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| IndemnizaŃii de conducere                           | 10.01.03     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Spor de vechime                                     | 10.01.04     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Alte sporuri                                        | 10.01.06     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Ore suplimentare                                    | 10.01.07     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Fond de premii                                      | 10.01.08     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Prima de vacanŃă                                    | 10.01.09     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| IndemnizaŃii plătite unor persoane din afara        | 10.01.12     |         | 
| unităŃii                                            |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| IndemnizaŃii de delegare                            | 10.01.13     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| IndemnizaŃii de detaşare                            | 10.01.14     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| AlocaŃii pentru locuinŃe                            | 10.01.16     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Alte drepturi salariale în bani                     | 10.01.30     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| ContribuŃii                                         | 10.03        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| ContribuŃii de asigurări sociale de stat            | 10.03.01     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| ContribuŃii de asigurări de şomaj                   | 10.03.02     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| ContribuŃii de asigurări sociale de sănătate        | 10.03.03     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 



 

 
 
 
 

| ContribuŃii de asigurări pentru accidente de muncă  | 10.03.04     |         | 
| şi boli profesionale                                |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| ContribuŃii pentru concedii şi indemnizaŃii         | 10.03.06     |         | 
 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| ContribuŃii la fondul de garantare a creanŃelor     | 10.03.07     |         | 
| salariale                                           |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| TITLUL II BUNURI ŞI SERVICII - TOTAL                | 20           |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Bunuri şi servicii                                  | 20.01        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Furnituri de birou                                  | 20.01.01     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Materiale pentru curăŃenie                          | 20.01.02     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Încălzit, iluminat şi forŃă motrică                 | 20.01.03     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Apă, canal şi salubritate                           | 20.01.04     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| CarburanŃi şi lubrifianŃi                           | 20.01.05     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Piese de schimb                                     | 20.01.06     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Transport                                           | 20.01.07     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Poştă, telecomunicaŃii, radio, TV, internet         | 20.01.08     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Materiale şi prestări servicii pentru întreŃinere cu| 20.01.09     |         | 
| caracter funcŃional                                 |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Alte bunuri şi servicii pentru întreŃinere şi       | 20.01.30     |         | 
| funcŃionare                                         |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| ReparaŃii curente                                   | 20.02        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Medicamente şi materiale sanitare                   | 20.04        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Hrană                                               | 20.03        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Hrană pentru oameni                                 | 20.03.01     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Hrană pentru animale                                | 20.03.02     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Medicamente                                         | 20.04.01     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Materiale sanitare                                  | 20.04.02     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Reactivi                                            | 20.04.03     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| DezinfectanŃi                                       | 20.04.04     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Bunuri de natura obiectelor de inventar             | 20.05        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Alte obiecte de inventar                            | 20.05.30     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Deplasări, detaşări, transferuri                    | 20.06        |         | 



 

 
 
 
 

|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Deplasări interne, detaşări, transferuri            | 20.06.01     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Deplasări în străinătate                            | 20.06.02     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Materiale de laborator                              | 20.09        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| CărŃi, publicaŃii şi materiale documentare          | 20.11        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| ConsultanŃă şi expertiză                            | 20.12        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Pregătire profesională                              | 20.13        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| ProtecŃia muncii                                    | 20.14        |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Comisioane şi alte costuri aferente împrumuturilor  | 20.24        |         | 
| externe                                             |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Cheltuieli judiciare şi extrajudiciare derivate din | 20.25        |         | 
| acŃiuni în reprezentarea intereselor statului,      |              |         | 
| potrivit dispoziŃiilor legale                       |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Alte cheltuieli                                     | 20.3         |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Protocol şi reprezentare                            | 20.30.02     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Alte cheltuieli cu bunuri şi servicii               | 20.30.30     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| TITLUL VI TRANSFERURI ÎNTRE UNITĂłI ALE             | 51           |         | 
| ADMINISTRAłIEI PUBLICE - TOTAL                      |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Din care:                                           |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| AcŃiuni de sănătate                                 | 51.01.03     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Programe pentru sănătate                            | 51.01.25     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Transferuri din bugetul de stat către bugetele      | 51.01.38     |         | 
| locale pentru finanŃarea unităŃilor de asistenŃă    |              |         | 
| medico-sociale                                      |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Aparatură şi echipamente de comunicaŃii în urgenŃă  | 51.01.08     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Transferuri pentru reparaŃii capitale la spitale    | 51.02.11     |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
| Transferuri pentru finanŃarea investiŃiilor         | 51.02.12     |         | 
| spitalelor                                          |              |         | 
|_____________________________________________________|______________|_________| 
 
    NOTĂ: Rubricile din tabelul de mai sus se vor completa conform specificului activităŃii 
proprii. 
 
 
 



ANEXA 9 

 

Furnizor ................................................................................................................... 

Sediul social / Adresa fiscala.................................................................................... 

 

 

DECLARAłIE 

 

 

Subsemnatul (a), ............................................................................. 

legitimat (a) cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., în calitate de reprezentant 

legal, cunoscând că falsul în declaraŃii se pedepseşte conform legii, declar pe 

propria răspundere că am / nu am contract de furnizare de consultatii de urgenta la 

domiciliu  si activitati de transport sanitar  neasistat şi cu: 

� Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, SiguranŃei 

NaŃionale şi AutorităŃii Judecătoreşti 

� Case de Asigurări de Sănătate limitrofe  ............................... 

� Alte unitati sanitare din judetul Cluj 

        1. ................................................pentru..................................... 

        2. ...............................................pentru .................................... 

        3. ...............................................pentru .................................... 

 

Data         Reprezentant legal 

.....................       (semnătura şi ştampila) 

        ....................................... 

 

 



Denumirea furnizorului............................................                                                        ANEXA 9 a 

............................................................................... 

Sediul social / Adresa fiscala....................... 

..................................................................... 

 

 
DECLARATIE 

 
 
 

Subsemnatul (a), ................................................................................................ 

legitimat (a) cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., in calitate de reprezentant legal 

al ............................................................................................................................. 

........................................................................................................................ cunoscand 

prevederile Art.292 Cod Penal  privind  falsul in declaratii , declar pe propria 

raspundere , drept pentru care semnez si raspund, care sunt autosanitarele cu 

care particip in furnizarea serviciilor precizate in contractele cu institutiile / 

unitatile sanitare astfel: 

Denumire institutii/ 

unitati sanitare 

Tip  de servicii 

medicale 

Numar 

autosanitare/ tip 

de autosanitara 

Nr. De 

inmatriculare 

autosanitara 

CAS OPSNAJ    

Unitate sanitara    

Centre private de 

dializa 

   

Alte unitati sanitare    

 

  

 

 

Data                         Reprezentant legal 

.....................                  (semnatura si stampila) 

       ................................................... 



  
   
  

                                  
 

                                                                                                             ANEXA 10 

 

 
Furnizor.......................................... 

 

 

 

 

 

DECLARATIE, 

 

 

 

Subsemnatul 

(a)..............…………………………………………………………………  legitimat cu 

B.I./C.I. seria..........., nr....................., in calitate de reprezentant legal al 

.................................................................................................., cu sediul in localitatea 

……………………, str………………………………., nr………., telefon …………………. / 

fax ……………..……… e-mail………..…………. în baza prevederilor H.G.nr. 400/2014 

pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care 

reglementează condiŃiile acordării asistenŃei medicale în cadrul sistemului de 

asigurări sociale de sănătate pentru anii 2014-2015 şi a Normelor metodologice de 

aplicare în anul 2014 a acestuia, declar pe proprie răspundere, cunoscând 

prevederile Art. 292 Cod Penal privind falsul în declaratii, că instituŃia utilizează : 

• platforma informatică din asigurările de sănătate (SIUI)................... 

• alt program informatic compatibil cu sistemele informatice din platforma     

informatică din asigurările de sănătate......................................, cu obligatia 

asigurării confidentialităŃii şi securităŃii în procesul de transmitere a datelor. 

 

 

 

           Data                                                                                    Reprezentant legal 

……………….              (semnatura si stampila) 

 

 



ANEXA 11 

Furnizor ................................................................................................................... 

Sediul social / ................................................................................... 

 

 

DECLARAłIE 

 

 

Subsemnatul (a), ............................................................................. 

legitimat (a) cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., în calitate de reprezentant 

legal, cunoscând că falsul în declaraŃii se pedepseşte conform legii, declar pe 

propria răspundere că  persoana desemnata pentru relatia cu CAS Cluj este 

......................................................................................................................................

legitimat (a) cu BI/CI serie................../nr................................. 

Mentionez ca unitatea si personalul respecta legislatia referitoare la protectia 

persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal. 

Anexez imputernicirea legalizata. 

 

 

 

Data         Reprezentant legal 

.....................       (semnătura şi ştampila) 

        ....................................... 

 

 


