
 CERERE DE INTENTIE

Către,

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CLUJ

Unitatea  sanitara_________________________________,  cu  sediul  în
____________, str. __________________, telefon _______________, fax ____________________,
reprezentată  prin_____________________  prin  prezenta solicit  încheierea  unui  contract  pentru
finanţarea programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala
cronica pana la 31.12.2016.

Solicit  încheierea  de  contract  pentru  finantarea programului  national  de  supleere  a
functiei renale  la  bolnavii  cu insuficienta renala  cronica din  cadrul programelor  naţionale  de
sanatate cu scop curativ pe anii 2015 şi 2016.

Anexez prezentei cereri următoarele documente obligatorii pentru furnizorii de servicii de
dializa in regim ambulatoriu:
1. Cerere de intentie pentru incheiere de contract cu CAS Cluj pentru furnizarea de servicii de

dializa in regim ambulatoriu pentru anii 2015-2016.
2. Codul unic de inregistrare ( copie de pe certificatul de inmatriculare/inregistrare);
3. .  Autorizaţia sanitară de funcţionare, eliberată de direcţia de sănătate publică,  prin care se

confirmă  îndeplinirea  condiţiilor  igienico-sanitare  prevăzute  de  lege,  sau  certificatul
constatator  eliberat  potrivit  Legii  nr.  359/2004  privind  simplificarea  formalităţilor  la
înregistrarea în registrul comerţului a persoanelor fizice, asociaţiilor familiale  şi persoanelor
juridice,  înregistrarea fiscală  a  acestora,  precum şi  la  autorizarea funcţionării  persoanelor
juridice, cu modificările şi completările ulterioare, după caz;

4. Dovada de evaluare a furnizorului,
5. Codul fiscal, contul deschis la Trezoreria Statului sau la Banca,
6. Certificatul de înregistrare în Registrul unic al cabinetelor medicale;
7.  Avizul  eliberat  de Ministerul  Sănătăţii,  cu avizul  Comisiei  de Nefrologie  a  Ministerului

Sănătăţii, pentru unităţile sanitare private;
8.  Datele  de  contact  (nume,  telefon,  adresa  de  email  etc.)  pentru  persoanele  implicate  in

derularea relatiei contractuale cu CAS Cluj (manager si coordonator de program.( Anexa 4)
9. Tabelul nominal al pacienţilor existenţi în Programul naţional de supleere afuncţiei renale la

bolnavii cu insuficienţă renală cronică, pentru efectuarea dializei în centru (Anexa 2), insotit
de  acordul scris al acestora .(Anexa 3)

10. Actul de infintare/organizare pentru unitatile sanitare care intra prima data in contract cu 
CAS Cluj,

Documente suspensive pentru furnizorii de servicii de dializă în regim ambulatoriu:

1. Tabel cu personalul existent  in centrul de dializa (Anexa 5), insotit  de documente din care să
reiasă existenţa personalului în centru, respectiv medici, asistente şi personal auxiliar, cu respectarea
normativului minimal de personal prevăzut de Regulamentul de organizare şi funcţionare a unităţilor
de dializă publice şi private din Revisal;
1.1. documente privind încadrarea personalului potrivit Regulamentul de organizare şi funcţionare a
unităţilor de dializă publice şi private;
1.2. dovada că medicii angajaţi au specializare în Nefrologie, document eliberat de MS



1.3.  dovada că  asistenţii  medicali  angajaţi  au pregătire  de bază  în  Medicină  internă,  Chirurgie,
Terapie  intensivă  sau  Pediatrie  şi  specializare  în  hemodializă  (hemodializă  convenţională  şi/sau
hemodiafiltrare intermitentă online)şi dializă peritoneală (continuă şi/sau automată) şi au urmat un
stagiu de cel puţin 6 săptămâni în centre de dializă autorizate (atestat semnat de medical coordonator
al centrului) şi, respectiv,  dovada că au efectuat independent cel puţin 7 şedinţe de hemodiafiltrare
intermitentă on-line şi au instruit cel puţin 5 bolnavi pentru dializă peritoneală automată;

2. Dovada asigurării de răspundere civilă  în domeniul medical,  atât pentru furnizor,  cât şi pentru
personalul  medico-sanitar  angajat,  valabile  pe  toată  durata  contractului,  însoţite  de  dovada  că
primele de asigurare au fost plătite;

3. Tabel cu contractele incheiate de furnizor în vederea acordării serviciilor de dializă (Anexa 6) ,
insotite de dovada existenţei acestora:
3.1.contract(e) cu furnizori autorizaţi potrivit  legii pentru distribuirea de medicamente şi materiale
sanitare specifice  hemodializei (hemodializă convenţională şi/sau hemodiafiltrare intermitentă on-
line) şi dializei peritoneale(continuă şi/sau automată);
3.2.  contract(e)  cu  producători  sau  distribuitori  autorizaţi  potrivit  legii,  pentru  furnizarea  de
aparatură de dializă şi piese de schimb, precum şi aparatură aferentă;
3.3.  contract(e)  pentru  întreţinerea  aparaturii  de  dializă  încheiat(e)  cu  organizaţii  de  întreţinere
autorizate potrivit legii;
3.4. contract(e) cu laboratoare de analiză evaluate şi autorizate potrivit legii, pentru serviciile cerute
conform Normelor de dializă, după caz;
3.5. contract(e) cu unităţi de tratare a deşeurilor autorizate potrivit legii,după caz;
3.6. contract(e) cu unităţi de catering autorizate potrivit legii, după caz;
3.7.  contract(e)  cu  transportatori  autorizaţi  potrivit  legii,  pentru  transportul  nemedicalizat  al
pacienţilor hemodializaţi prin hemodializă convenţională sau hemodiafiltrare intermitentă on-line de
la şi la domiciliul pacienţilor şi transportul lunar al medicamentelor şi materialelor sanitare specifice
dializei peritoneale continue sau automate la domiciliul pacienţilor. În situaţia în care transportul se
realizează de către furnizor se vor prezenta documente care să ateste că acesta deţine în mod legal
vehiculele  folosite  pentru transport  autorizat  şi că este  autorizat  şi  evaluat  pentru activitatea  de
transport sanitar nemedicalizat.

4. Dovada din care să rezulte că partenerii contractuali ai furnizorului sunt autorizaţi potrivit legii.
Contractele vor trebui să aibă o durată de valabilitate cel puţin egală cu durata contractului încheiat
cu casele de asigurări de sănătate.

5.  Dovada că furnizorul are în dotare în întregime aparate de dializă noi, cu o dată de fabricaţie care
să nu fie mai mare de 12 luni de la data intrării în vigoare a contractului (pentru furnizorii care nu au
mai fost în  relaţie  contractuală cu casele de asigurări de sănătate/Casa Naţională de Asigurări de
Sănătate).  Pentru  următoarele  contracte  încheiate  de  casele  de  asigurări  de  sănătate  cu  acelaşi
furnizor şi pentru acelaşi centru acesta trebuie să facă dovada că aparatele de dializă din dotare se
află  în  cadrul  duratei  de  funcţionare  prevăzute  de  producător  şi  că  respectă  parametrii  tehnici
funcţionali prevăzuţi de acesta

6. Dovada existenţei unui sistem informatic pentru evidenţa pacienţilor, a serviciilor furnizate şi a
produselor;

7.  Pentru contractarea serviciilor de hemodiafiltrare intermitentă on-line, furnizorii vor prezenta şi
următoarele documente:
7.1 Tabel cu aparatele de dializă echipate pentru tratament prin hemodiafiltrare intermitentă on-line
(seria aparatului/aparatelor) -  Anexa 7 si dovada deţinerii acestora sau certificatul de conformitate
emis de producător prin care se face dovada că aparatul de dializă este prevăzut cu dispozitiv pentru
hemodiafiltrare intermitentă on-line;



7.2 dovada deţinerii unui contract cu un laborator acreditat pentru analiza apei produse şi încadrarea
în  nivelele  maxime  admiseşi  cu  frecvenţa  menţionată  potrivit  Regulamentului  de  organizare  şi
funcţionare a unităţilor de dializă publice şi private;

8. Pentru  contractarea  serviciilor  de  dializă  peritoneală  automată,  furnizorii  vor  prezenta  şi
următoarele documente:
8.1 Tabel cu aparatele de dializă echipate pentru tratament prin dializă peritoneală automată (Anexa
8) si dovada deţinerii aparatelor care pot efectua tratament 
8.2 procesul-verbal de predare-primire al aparatului încheiat cu bolnavul, precum şi consemnarea că
bolnavul a fost instruit cu privire la modul de utilizare al acestui aparat.

NOTE 

1. Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu in dosar, in ordinea mentionata in Opis.
2. Toate documentele vor fi depuse in formatul solicitat.
3. Toate documentele trebuie sa fie in termen de valabilitate
4.  Toate documentele  vor fi  depuse la  casele  de asigurări de sănătate în  copii certificate  pentru
conformitate cu originalul  prin  sintagma  “Conform cu originalul  “ si semnătura reprezentantului
legal al furnizorului.
5. Dosarele incomplete sau documentele care nu respecta formatul solicitat de catre CASCJ si/sau
nu sunt in termen de valabilitate, nu pot fi validate.
6. Fiecare pagina din dosar se numeroteaza in coltul din dreapta jos

Dosarul se depune la sediul CAS Cluj, strada Constanta nr. 5, la etajul II, cam. 220.


