Către : Casa de Asigurări de Sănătate Covasna

Din partea:_________________________________

Nr. Înreg. : ________/___________

CERERE


Subsemnatul ____________________________________ în calitate de reprezentant legal al furnizorului ____________________________________, cu sediul social în localitatea ___________________, str._____________________, nr._______, telefon _______________, adresa de email ______________________________________, solicit prelungirea contractului de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală ambulatorie de specialitate pentru specialităţile paraclinice de radiologie – imagistică medicală pentru anul 2017 în condiţiile prevederilor din HG nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului asigurărilor sociale de sănătate pentru anii 2016-2017 cu modificările şi completările ulterioare, precum şi cele ale Ordinului comun MS/CNAS 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare pentru anul 2017 a Contractului-cadru.

Împreună cu această cerere depun următoarele documente:

· dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fondul pentru asigurări sociale de sănătate, precum şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii. 
· dovada deţinerii legale a aparaturii prin documente conforme şi în termen de valabilitate
· fişele tehnice corespunzătoare aparatelor deţinute
· contractele de service care să includă verificările periodice conform normelor producătorului aparatului, încheiat cu un furnizor avizat atât de Ministerul Sănătăţii sau Agenţia Naţională a Medicamentului şi a Dispozitivelor Medicale sau Comisia Naţională pentru Controlul Activităţilor Nucleare, după caz, conform prevederilor legale în vigoare, cât şi de producător sau un furnizor agreat de producător, pentru aparatele ieşite din perioada de garanţie şi valabil pe perioada de derulare a contractului de furnizare de servicii medicale. În situaţia în care producătorul numai există, acesta va depune contractul de service încheiat cu un furnizor avizat de Ministerul Sănătăţii sau Agenţia Națională a Medicamentului şi a Dispozitivelor Medicale sau Comisia Națională pentru Controlul Activităţilor Nucleare, după caz. Pentru aparatele care ies din garanţie pe parcursul derulării contractului de furnizare de servicii medicale furnizorii sunt obligaţi să prezinte contractul de service anterior expirării perioadei de garanţie.
· avizul de utilizare şi/sau buletinul de verificare periodică, emise conform prevederilor legale în vigoare, pentru aparatura din dotare
Menţionez faptul că documentele existente la nivelul Casei de Asigurări de Sănătate Covasna ( depuse în procesele anterioare de evaluare/contractare şi actualizate, după caz ) sunt valabile la data prezentei cereri, documente pe care, mă oblig să le reînnoiesc în continuare pe toată perioada derulării contractului.
Reprezentant legal

(Numele, semnătura şi ştampila)
________________________________
