
OPIS  
CONTRACT DE FURNIZARE DE MEDICAMENTE CU ŞI FĂRĂ  

CONTRIBUłIE PERSONALĂ  
FURNIZORI NOI 

 
1. Cerere pentru intrarea în relaŃie contractuală cu C.A.S. Cluj, perioada 01.04.2017 – 

31.12.2017 pentru furnizarea de medicamente cu şi fără contribuŃie personală în 
tratamentul ambulatoriu (anexa 1); 

2. Împuternicire notarială pentru relaŃia cu casa de asigurări de sănătate, pentru persoana 
care înlocuieşte reprezentantul legal în absenŃa acestuia; se va menŃiona obligatoriu 
obiectul împuternicirii: pentru semnare de contracte, acte adiŃionale, facturi, raportări 
(anexat C.I. xerox). 

3. Dovada plăŃii la zi a contribuŃiei la Fond pentru asigurări sociale de sănătate, precum şi a 
contribuŃiei pentru concedii şi indemnizaŃii pentru cei care au această obligaŃie legală, 
efectuată conform prevederilor legale în vigoare (certificat fiscal – termen limită de 
depunere: data de 28.03.2017; 

4. Dovada de evaluare a farmaciei valabilă la data încheierii contractului;  
5. AutorizaŃia de funcŃionare eliberată de Ministerul SănătăŃii; 
6. Certificatul de Reguli de bună practică farmaceutică - eliberat de Colegiul Farmaciştilor 

din România - filiala Cluj; 
7. Statutul sau actul de înfiinŃare a societăŃii comerciale; 
8. Certificatul de înmatriculare a societăŃii farmaceutice; 
9. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor valabilă până 

la data de 31.12.2017; 
10. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul 

farmaceutic – (farmaciştii şi asistenŃii de farmacie) - care îşi desfăşoară activitatea la 
furnizor într-o formă prevăzută de lege şi care urmează să fie înregistrat în contract şi să 
funcŃioneze sub incidenŃa acestuia, valabilă până la data de 31.12.2017; 

11. Certificatul de membru al Colegiului Farmaciştilor din România, avizat pe anul 2017, 
pentru farmaciştii înregistraŃi in contractul cu casa de asigurări de sănătate. 

12. Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistenŃii de farmacie, vizat pe anul 
2017; 

13. Contul deschis la Trezoreria Statului; 
14. Lista personalului de specialitate care îşi desfăşoară activitatea la furnizor şi durata 

timpului de lucru a acestuia (număr ore/zi şi număr ore/săptămână) – (anexa 2); 
15. DeclaraŃia de program atât pentru farmacii cât şi pentru oficinele locale (anexa 3) 
16. DeclaraŃie privind derularea/nederularea de către furnizor de relaŃii contractuale cu Casa 

O.P.S.N.A.J., sau alte case judeŃene de asigurări de sănătate (anexa 4); 
17. Contractele de muncă / convenŃiile de prestări servicii ale personalului de specialitate – 

extras din REVISAL; 
18. Copie BI / CI pentru reprezentantul legal şi pentru personalul de specialitate angajat; 
19. DeclaraŃia fiecărui farmacist referitor la încadrarea/neîncadrarea sa în alte farmacii 

(anexa 6); 
20. DeclaraŃie pentru adresa de corespondenŃă – (anexa 5). 
21. DeclaraŃie pe proprie răspundere din care să rezulte că furnizorul nu a încheiat/nu încheie 

contracte, convenŃii, înŃelegeri cu alŃi furnizori care se află în releŃii contractuale cu 
C.A.S. Cluj, care să aibă ca obiect prestări servicii medicale, medicamente – (anexa 7). 

22. CD ce cuprinde toate documentele de mai sus, asumate prin semnătura electronică 
extinsă a reprezentantului legal al furnizorului. 


