Cerere de intertie,

Subsemnatul/Subsemnata in calitate de reprezentant legal

al furnizorului de servicii medicale in asisteta medicah dentari

cu sediul social in localitatea tr. s nr. adresa punctulliicte (cabinet
medical) in localitatea tr. s nr. telefon
fax telefon mobil e-mail

Solicit Tncheierea contractului de furnizare de sericii medicale in asistewa medicah dentara cu C.A.S.
Cluj panala 31.12.2015, pe baza uritoarelor documente, conform opisului:

1. Dovada de evaluare a furnizorului, valabd data incheierii contractului, cu obligafurnizorului de a o reinnoi pe
toata perioada derrii contractului ;

2. Contul deschis la Trezoreria statului (in c&®.L. —lor) sau cont deschis la banc

3. Codul de Tnregistrare fisgal cod unic de inregistrare sau codul humeric petsal reprezentantului legal — copia
buletinului/artii de identitate, dupcaz ;

4. Dovada asigdrii de raspundere civil Tn domeniul medical, pentru furnizor, valadih data incheierii contractului, cu
obligaia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioadauldei contractului;

5. Dovada asigdrii de raspundere civl Tn domeniul medical pentru personalul caralésfisoai activitatea la furnizor
intr-o forma prevazui de legesi care urmeax sa fie inregistrat Tn contragti sa funaioneze sub incidea acestuia,
valabili la data incheierii contractului, cu obligafurnizorului de a o reinnoi pe toata perioadauld€i contractului;

6. Dovada itii la zi a contribtiei la Fondul pentru asigani sociale de anatate, precunsi a contribdiei pentru concedii
si indemnizaii pentru cei care au aceastbliggie legah, efectuat conform prevederilor legale Tn vigoagiecare trebuie
prezentat CAS Clujpana in data de 24.04.201Fcertificat de atestare fiscad);

7. Certificatul de membru al Colegiului Medicilorebtisti din Roméania pentru fiecare medic dentist, vadldbidata
incheierii contractulugi pe toai perioada derdtii contractului;

8. Certificatul de membru al O.A.M.G.M.A.M.R. peatasistetii medicali, valabil la data Tncheierii contractuki pe
toat perioada derdtii contractului;

9. Documentul care atasgradul profesional pentru medicii destiti

10. Copia actului doveditor prin care personalutlive-sanitargi exerciti profesia la furnizor (extras din Revisal);

11. Programul de activitate al sediului social &isrsau a punctului de lucru, dupaz, precungi programul de activitate
al medicilorsi al personalului medico-sanitar cagedesfisoai activitatea la furnizor — 3 exempla&gnexa nr.1);

12. Copie a actului de identitate pentru medicsistetii medicali;

13. Codul de parafpentru medicul titulagi medicii angajé;

14. Declarge pe proprie dspundere careascuprindi specificarea tuturor locurilor de mungi a programului
corespuntor fiecirui loc in parte (pe zilgi ore), pentru tot personalul medico-sanitar in¢tusontract ;

15. Declarde pe proprie #spundere a furnizorului, din caré sezulte & nu a incheiat sau nu Tncheie pe parcusul
derukirii raporturilor contractuale cu casa de asigule ginatate, contracte, convgénsau alte tipuri de elegeri cu al
furnizori, care se aflin relaii contractuale cu casa de asigjude ginitate, sau in cadrul acelsidurnizor, in scopul
obtinerii de dtre acesta/personalul casedestisoan activitatea la acesta, de foloase/beneficii deeomiatus, care 8 fie
in legatudi cu obiectul contractelor incheiate cu casa deuasigle ginitate(Anexa nr.2).

16. Imputernicire autentificatnotarial din partea reprezentantului legal al izorului, in care se va consemna pentru ce
este Tmputernicitpersoana desemtiapentru semnarea contractului/acteiadale/rapordri, facturi, dug caz.

17. Dosar plic.

- Corespondea se realizedda : - sediul social ODalINu
Sau
- sediul punctului de lucru (cabinet) ODa/lINu
- Ma aflu Tn relaie contractud, ca furnizor de servicii medicale in asisiemedical dentad, cu:
- Casa Asiguirilor de Sinatate a A.O.P.S.N.A.J. ODalINu
Data : Reprezentant legal (semiitura si stampila)

« Obs. : Documentele necesare incheierii contractéépuse Tn copie, sunt certificate pentru conftai@iprin
sintagma “conform cu originalul”, prin seidtara reprezentantului legal, pe fiecare paginer fi depuse in
perioada de contractare. Aceste documente se titagiSmformat electronic asumate prin seitura electronig
extingi a reprezentantului legal al furnizorului



Anexa nr.1
Denumirea furnizorului :

Sediul social/ Adresa fiscai:
Telefon programari consultatii:

DECLARATIE DE PROGRAM - 2015

Punct de lucru:

Subsemnatul (a) Dr ., B.l.IC.Iseria nr. , In calitate de reprezeniegal , cunoscandidalsul in declargi se pedepsge conform legii,
declar pe propriaaspundere £ programul de lucru Tn contract cu Casa de Adiguaie Sinatate Cluj se de§§oar astfel:

Locatia unde se Adresa Program de lucru in contract cu casa de asigiri de sinatate
desfisoara
activitatea

Luni Mar ti Miercuri Joi Vineri Samb ata Duminica Sarb atori
legale

Sediul social
lucrativ

Punct de
lucru/Punct
secundar de

lucru*

Medic angajat

* se va completa in functie de nr. de puncte deulate furnizorului, in situatia in care furnizorile mai multe puncte de lucru pentru care seitolicheierea contractului cu casa de
asigurari de sanatate, acestea se mentioneazactliiprogramul de lucru aferent. Punctele daultrebuie sa fie autorizate si evaluate.

Reprezentant legal (semitura si stampila)
Data




Anexa nr.2

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul /a icitiatta n
, Str. nr. loc_b scar
etaj ,apt. jud posesor #Bl,Ckeria nr. eliberat de
la data de ,cod numeric personal , In calitate de
reprezentant legal al furnizorului de servicii nezde

Cunoscand dispodiile art.326 Noul Cod Penal cu privire la falsul indeclaratii,
DECLAR PE PROPRIE RASPUNDERE urmitoarele:

Nu am incheiagi nu voi Thcheia pe parcursul raporturilor conttede cu casele de asigtirde
sanatate contracte, convensau alte tipuri de telegeri cu al furnizori care se allin relqii
contractuale cu casele de asigure dginitate sau in cadrul acelgiafurnizor, in scopul
ohtinerii de foloase/beneficii de orice natysentru mine/personalul angajat la furnizorul de
servicii pe care-l reprezint, carg f&e in leditura cu obiectul contractelor incheiate cu casele de
asigusri de ginatate.

Dau prezenta declara in conformitate cu art.18 alin.3 din HG nr.20B/8 privind

modificarea si completarea HG nr.400/2014 pentru aprobarea @ottiui-cadru care
reglementeakz condtiile acordirii asistenei medicale Tn cadrul sistemului de asigusociale

de ginatate pentru anii 2014-2015, fiindu-mi necaskr Casa de Asigér de Sinatate Cluj

pentru Tncheierea contractului pentru anul 2015.

Data

DECLARANT

(nume, prenume, seritra si stampika)



