                                                                     CONVENŢIE
                             Privind eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale           
                 spitalicesti(recomandare de internare)  pentru anul 2015
                                                                        În atenţia 
Unităţilor sanitare care au în structură- dispensare TBC,laboratoare de sănătate mintală, centre de sănătate mintală, staţionar de zi psihiatrie,centre de dializa private,cabinete de medicina dentara cabinete de medicina muncii,   care nu se află în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate. 

                 Opisul (format A4)
1. Cerere pentru încheierea Convenţiei cu CAS Cluj pentru anul  2015 –Anexa 1.
2. Autorizaţiile  sanitare de functionare pentru structurile mai sus enumerate .
3. Dovada asigurării de raspundere civilă în domeniul medical pentru medici valabilă până la 31.12.2015.
4. Certificatele  de membru de la Colegiul  Medicilor pentru medici vizate pe verso pentru anul 2015.
5. Dovada asigurării de raspundere civila pentru furnizor valabilă până la 31.12.2015.
6. Copie a actului de identitate pentru medici , cod parafă.
     7..      Tabel cu structura personal - Anexa 2.
       Menţiune:.Toate documentele depuse pentru incheierea contractelor pentru anul 2015 vor fi stampilate cu stampila unitatii si se vor certifica prin semnatura reprezentantului legal care va raspunde de realitatea si exactitatea datelor, iar cele depuse in xerocopie vor purta si mentiunea “conform cu originalul”, pe fiecare pagina.
     -dosarul se va completa în ordinea enumerata in opis. 

       Dosarul pentru încheierea convenţiei se va depune în termenul de contractare stabilit. Termen de depunere este : 08.04.2015-15.04.2015.
 Nota :
1. Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu în dosar de plastic cu şina în ordinea menţionată în opis 

2.Toate documentele vor fi depuse în formatul solicitat.
3.Toate documentele trebuie să fie în termen de valabilitate la data semnarii contractului.
4.Dosarele incomplete precum si documentele neconforme ca forma, continut si valabilitate nu pot fi validate. 
Anexa 1



CATRE 




 CASA DE ASIGURARI DE SANATATE






A JUDETULUI CLUJ



Subsemnatul ........-manager, reprezentant legal al ......................

 ......... cu sediul în(adresa….),cod fiscal.....telefon/fax........,adresă e-mail......... prin prezenta solicit încheierea convenţiei valabilă pentru anul 2015 privind eliberarea biletelor de trimitere recomandare de internare pentru :

□   Dispensar TBC

□    LSM, Centru de sănătate mintală şi staţionar de zi Psihiatrie

               □   Cabinet de medicina muncii.

               □    Centre de dializă private aflate în relaţie contractuală cu CNAS

                      cu Nr..../Dată....

            La prezenta cerere se vor anexa documentele din  opis.


Data                                                                                                        MANAGER 


                                                                                                        (semnatura si stampila)    

Verificat pentru existenţa şi valabilitatea documentelor.

CAS CLUJ
