OPIS
CONTRACT DE FURNIZARE DE MEDICAMENTE CU SI FARA
CONTRIBUTIE PERSONALA
FURNIZORI NOI

I. Cerere pentru intrarea in relatie contractuald cu C.A.S. Cluj, perioada 01.04.2017 —
31.12.2017 pentru furnizarea de medicamente cu si fard contributie personald in
tratamentul ambulatoriu (anexa 1);

2. Imputernicire notariala pentru relatia cu casa de asiguriri de sinitate, pentru persoana
care inlocuieste reprezentantul legal in absenta acestuia; se va mentiona obligatoriu
obiectul Tmputernicirii: pentru semnare de contracte, acte aditionale, facturi, raportari
(anexat C.I. xerox).

3. Dovada platii la zi a contributiei la Fond pentru asigurari sociale de sanatate, precum si a
contributiei pentru concedii si indemnizatii pentru cei care au aceastd obligatie legala,
efectuatda conform prevederilor legale in vigoare (certificat fiscal — termen limita de
depunere: data de 28.03.2017;

4. Dovada de evaluare a farmaciei valabila la data incheierii contractului;

Autorizatia de functionare eliberatd de Ministerul Sanatatii;

6. Certificatul de Reguli de buna practica farmaceutica - eliberat de Colegiul Farmacistilor
din Romania - filiala Cluj;

7. Statutul sau actul de infiintare a societatii comerciale;

Certificatul de inmatriculare a societatii farmaceutice;

9. Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor valabila pana
la data de 31.12.2017;

10.Dovada asigurdrii de raspundere civilda in domeniul medical pentru personalul
farmaceutic — (farmacistii si asistentii de farmacie) - care isi desfasoara activitatea la
furnizor Intr-o forma prevazuta de lege si care urmeaza sa fie inregistrat in contract si sa
functioneze sub incidenta acestuia, valabila pand la data de 31.12.2017;

11. Certificatul de membru al Colegiului Farmacistilor din Romania, avizat pe anul 2017,
pentru farmacistii inregistrati in contractul cu casa de asigurari de sanatate.

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

13. Contul deschis la Trezoreria Statului;

14. Lista personalului de specialitate care isi desfdsoara activitatea la furnizor si durata
timpului de lucru a acestuia (numar ore/zi $i numar ore/saptimanad) — (anexa 2);

15. Declaratia de program atat pentru farmacii cat si pentru oficinele locale (anexa 3)

16. Declaratie privind derularea/nederularea de catre furnizor de relatii contractuale cu Casa
O.P.S.N.A.J., sau alte case judetene de asigurari de sanatate (anexa 4);

17. Contractele de munca / conventiile de prestari servicii ale personalului de specialitate —
extras din REVISAL;

18. Copie BI / CI pentru reprezentantul legal si pentru personalul de specialitate angajat;

19. Declaratia fiecarui farmacist referitor la incadrarea/neincadrarea sa in alte farmacii
(anexa 6);

20. Declaratie pentru adresa de corespondentd — (anexa 5).

21. Declaratie pe proprie raspundere din care sa rezulte ca furnizorul nu a incheiat/nu incheie
contracte, conventii, Intelegeri cu alti furnizori care se afld in reletii contractuale cu
C.A.S. Cluj, care sa aiba ca obiect prestari servicii medicale, medicamente — (anexa 7).

22.CD ce cuprinde toate documentele de mai sus, asumate prin semndtura electronica
extinsa a reprezentantului legal al furnizorului.
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