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	Nr. Crt.
	Documente
	Numarul Filei din dosar

	1
	Cerere tip pentru intrarea in relatie contractuale cu CAS Cluj pe anul 2018-MODEL TIP(Anexa 1)- pentru furnizarea de servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de specialitate  pentru specialitatile paraclinice-anatomie patologica in anul 2018;

	

	2
	Certificatul de inregistrare:

  2.1 Certificatul de inregistrare in Registrul Unic al cabinetelor medicale pentru furnizorii organizati conform OG 124/1998 privind organizarea si functionarea,  in concordanta cu tipurile de activitati pe care solicita sa le contracteze.

   2.2 Actul in infiintare sau organizare
  
   2.3 Certificatul de inregistrare la Oficiul Registrului Comertului si certificatele constatatoare sau anexele pentru SRL-uri.
	

	3
	Structura organizatorica aprobata/avizata de MS  pentru unitatile sanitare publice/private
	

	4
	Contul deschis la Trezoreria Statului  pentru SRL-uri si unitati sanitare, sau  la banca- cod iban
	

	5
	Cod de inregistrare fiscala-cod unic de inregistrare
	

	6
	Copia actului de identitate a reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale paraclinice
	

	7
	Imputernicire notariala pentru relatia cu casa de asigurari de sanatate, pentru persoana care inlocuieste reprezentantul legal in absenta acestuia; se va mentiona obligatoriu obiectul imputernicirii ( pentru semnare de contracte, acte aditionale, facturi, raportari;);copia actului de identitate al persoanei imputernicite

	

	8
	Declaraţia 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 2;

	

	9
	Declaratie pe propria raspundere a reprezentantului legal ca nu a incheiat sau nu incheie pe parcursul derularii raporturilor contractuale cu casa de asigurari de sanatate contracte, conventii sau alte tipuri de intelegeri cu alti furnizori, conform prevederilor din HG nr. 140/2018, cu modificarile si completarile ulterioare-Anexa 2A
	

	10
	Decizia de evaluare a furnizorului/punctelor de lucru in sistemul asigurarilor de sanatate valabila la data incheierii contractului
	

	11
	Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical- pentru furnizor - valabila pana la data de 31.12.2018
	

	12
	Program de activitate/zile/intervale orare/medic/ asistenti/ alt personal cu studii superioare-conform MODEL TIP- Anexa 5
	

	13
	Lista cu structura de personal (specificat pentru fiecare punct de lucru) (model tip anexa 4 );
· Pentru fiecare medic:
               - certificatul de membru la Colegiul medicilor vizat 2018

 - copie a documentului care atesta gradul profesional 

- copie a actului doveditor prin care isi exercita profesia la furnizor (Contract munca, contract prestarii servicii/colaborare cu precizarea numarului de ore/zi + PFA)
   - declaratia pe proprie raspundere a medicilor (model tip anexa 3A) care isi desfasoara activitatea in baza unui singur contract incheiat cu CAS si specificarea tuturor locurilor de munca (in contract cu CAS sau nu) si a programului din fiecare loc in parte(pe zile, ore) , semnata , datata si parafata de medic, 
Medicii pentru a intra in relație contractuala cu casa de asigurări de sănătate trebuie sa dețină semnătura electronica extinsă/ calificată.
· Pentru fiecare asistent:
        
         - certificatul de membru vizat 2018 la Ordinul asistentilor medicali 
      
        - copie a actului doveditor prin care  isi exercita profesia la furnizor(Contract munca, contract 

           prestarii servicii/colaborare cu precizarea numarului de ore/zi + PFA) 
          - declaratia pe proprie raspundere a asistentilor (model tip anexa 3B) ca isi desfasoara activitatea in baza   unui singur contract incheiat cu CAS si specificarea tuturor locurilor de munca (in contract cu CAS sau nu) si a programului din fiecare loc in parte (pe zile, ore) semnata si datata.

	

	14
	Program de activitate al  laboratorului /zile/intervale orare/activitati de recoltare a probelor, pregatirea si efectuarea probelor, eliberarea rezultatelor pentru ziua precedenta-conform MODEL TIP-Anexa 6
	

	15
	Declaratia (model tip anexa 9) pe proprie raspundere a reprezentantului legal cu programul de lucru al laboratorului in contract cu CAS Cluj:
 - toata perioada programului de lucru declarat care nu poate fi mai mica de 6 ore/zi trebuie acoperita de prezenta unui medic de specialitate medicina de laborator sau de biolog medical, chimist medical, biochimist medical – cu grad specialist iar medicul/medicii de laborator trebuie sa acopere cel putin o norma de 6 ore/zi.

- pentru furnizorii care doresc sa desfasoare activitate in relatia cu casa de asigurari de sanatate si in zilele de sambata si duminica, programul furnizorului pentru aceste zile poate fi mai mic de 6 ore/zi, cu obligatia ca programul de lucru din aceste zile sa fie acoperit de medic/medici  de specialitate anatomie patologica care isi desfasoara intr-o forma legala profesia la laboratorul/punctul de lucru respectiv.
	

	16
	Declaratia pe proprie raspundere a reprezentantului legal referitoare la faptul ca utilizeaza reactivi care intra in categoria dispozitivelor medicale in vitro si care au declaratie de conformitate CE emise de producatori si ca practica o gestiune cantitativ – valorica corecta si la zi pentru reactivi.
	

	17
	Declaratia de conformitate marca CE pentru tipul de aparat /avizul de utilizare emis conform prevederilor legale in vigoare, pentru dispozitivele medicale achizitionate „second hand”.
	

	18
	Lista cu aparatele din dotare (specificat pentru fiecare punct de lucru), conform machetei, semnata de reprezentantul legal ( in format electronic si pe hartie) (model tip anexa 7);  Nota:  documentele se depun pe fiecare aparat.
	

	19
	Dovada detinerii legale a aparaturii - documente conforme si in termen de valabilitate
	

	20
	Certificatele de garantie pentru aparatura medicala aflata in garantie. Pentru aparatele care ies din garantie pe parcursul derularii contractului de furnizare de servicii medicale furnizorii sunt obligati sa prezinte contractul de service anterior expirarii perioadei de garantie.
	

	21
	Fisa tehnica eliberata de producator/distribuitor autorizat /furnizor de service autorizat cu mentiunea seriei, a anului de fabricatie, a capacitatii de lucru si a meniului de teste efectuate de fiecare aparat care este luat in calcul la criteriul de capacitate tehnica
	

	22
	Avizul de utilizare si/sau buletinul de verificare periodica emise de ANMDM, conform prevederilor legale in vigoare, pentru aparatura din dotare
	

	23
	Ultimul proces verbal / document al firmei de service care atesta verificarea parametrilor functionali 
	

	24
	Contractele de service  care  trebuie sa includa verificarile periodice conform normelor producatorului aparatului, incheiat cu un furnizor avizat atat de Ministerul Sanatatii sau Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale conform prevederilor legale in vigoare, pentru aparatele iesite din perioada de garantie si valabil pe perioada de derulare a contractului de furnizare de servicii medicale. In situatia in care furnizorul nu prezinta contractul de service, aparatele respective nu sunt luate in calcul la stabilirea punctajului pentru resurse tehnice.
	

	25
	Adresa de email a reprezentantului legal si a medicului coordonator al laboratorului
	


    MENTIUNI
1.Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului. 

Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.

Toate documentele se vor transmite in format PDF, cu aplicarea semnaturii electronice in partea dreapta, jos a paginii.

2.Medicii, pentru a intra în relatie contractuală cu casa de asigurări de sănătate trebuie să deţină semnătură electronică extinsă/calificată.

3.Furnizorii care la data de 31.03.2018 se afla in contract cu CAS Cluj vor transmite documentele necesare incheiarii contractelor numai in format electronic,inscriptionate pe CD si prin e_mail la adresa : ambulatorii2@cascluj.ro;

5. Furnizorii care la data de 31.03.2018 nu se afla in relatie contractuala cu CAS Cluj, vor transmite documentele de contractare pentru anul 2018 atat in format electronic , in formatul mentionat mai sus cat si pe suport hartie.Documentele pe suport hartie se verifica obligatoriu la Serviciile de Specialitate ale CAS Cluj, apoi se depun la registratura. Toate documentele depuse in copie necesare incheierii contractelor trebuie certificate pentru conformitate prin sintagma “conform cu originalul” si se semneaza de catre reprezentantul legal al furnizorului, pe fiecare pagina. Dosarul va fi inregistrat la Registratura CAS Cluj respectand termenul de depunere  din Anunt Contractare Servicii Medicale, Medicamente si Dispozitive Medicale nr.13.896/30.03.2018 postat pe site-ul CAS Cluj.

4.Documentele completate de furnizor  vor fi datate!!!!
