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ASISTENŢA MEDICALĂ PRIMARĂ 

OPIS DOCUMENTE NECESARE IN VEDEREA CONTRACTARII CU C.J.A.S.Constanța 
1. Opis                                    



2. Cerere/solicitare pentru încheiere contractului cu casa de asigurari de sanatate Constanta-conform model
3. Declaraţie pe propria răspundere a reprezentantului legal conform art. 194 alin. 3 din HG 161/2016-Anexa 1
4. Dovada de evaluare a furnizorului, precum şi a punctului de lucru secundar, după caz, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derularii contractului
5. Contul deschis la bancă (IBAN) / cont deschis la Trezorerie potrivit legii
6. Codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare 
7. Copie a actului  de identitate pentru reprezentantul legal
8. Certificat de înregistrare a cabinetului în Registrul unic al cabinetelor medicale și pentru punctul secundar de lucru,dupa caz (pentru C.M.I./C.M.G/S.C.M.)
9. Certificat constatator de la Oficiul Registrului Comerţului (în original) - varianta extinsă din care să reiasă componența administrativă (sediul social, obiectul de activitate, puncte de lucru, asociați, administratori)- pentru SRL
10. Autorizaţia sanitară  de funcţionare emisă de D.S.P.
11. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului;

12. Dovada plaţii la zi a contribuţiei la Fond pentru asigurări sociale de sănătate, precum  şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii, pentru cei care au această obligaţie legală, efectuată conform prevederilor legale în vigoare şi care trebuie prezentată casei de asigurări de sănătate până cel târziu în ultima zi a perioadei de contractare comunicată de casa de asigurări de sănătate (certificat de atestare fiscala eliberat de ANAF pe CUI)  - ÎN ORIGINAL - până cel mai târziu la data de 21.07.2016.
13. Pentru medici:
a. Certificat de membru al CMR valabil la data încheierii contractului şi pe toată perioada derulării acestuia.
b. Copie a documentului care atestă gradul profesional pentru medici.
c. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical valabilă la data încheierii contractului.
d. Copie a actului de identitate pentru medicul titular/medicii angajaţi.
e. Copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor (medici angajaţi) – contract de muncă + REVISAL
14. Pentru asistenţi medicali şi soră medicală
a. Certificat  de membru al OAMGMAMR valabil la data încheierii contractului şi pe toată perioada derulării contractului.

b. Autorizaţie de liberă practică eliberată de Direcţia de sănătate publică judeţeană Constanţa-pentru sora medicală, vizată pentru anul în curs.
c. Dovada asigurării de raspundere civila în domeniul medical valabilă la data încheierii contractului.
d. Copie a actului de identitate pentru asistenţii medicali şi sora medicală. 
e. Copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor- contract de muncă + REVISAL
15. Programul de activitate al furnizorului şi punctului de lucru/punctului secundar de lucru după caz - Anexa 45 din Norme
16. Programul de activitate al medicilor şi al personalului medico-sanitar - Anexa 3 B
17. Lista în format electronic cu persoanele înscrise pentru medicii nou veniţi şi pentru medicii care au fost în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate în anul precedent; furnizorul prezintă lista cuprinzând persoanele înscrise la medicul de familie titular, în cazul cabinetelor medicale individuale, şi listele cuprinzând persoanele înscrise la fiecare medic de familie pentru care reprezentantul legal încheie contract de furnizare de servicii medicale, în cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale.

18. Declaraţie pe propria răspundere privind corectitudinea listei persoanelor înscrise la momentul încetării termenului de valabilitate a contractului anterior, din punctul de vedere al conformităţii şi valabilităţii acesteia/acestora, conform modelului prevăzut în anexa nr. 2B din Norme.

19. Lista în format electronic a bolnavilor cu afecţiuni cronice pentru care se face management de caz şi pentru care se organizează evidenţă distinctă la nivelul medicului de familie - Anexa 2D din Norme.
NOTĂ
· Toate documentele se vor depune de către reprezentantul legal al furnizorului la sediul Casei de Asigurări de Sănătate Constanța din Bld. Mamaia, nr.57, secretariat etajul 2;
· Daca reprezentantul legal nu se poate prezenta personal – va împuternici în scris o altă persoană pentru depunerea documentelor și dosarului de contractare la sediul Casei de Asigurări de Sănătate Constanța;
· Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu în dosar în ordinea menționată în prezentul OPIS;
· Toate documentele vor fi depuse în formatul solicitat;
· Documentele necesare încheierii contractelor, depuse în copie, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma «conform cu originalul» şi prin semnătura reprezentantului legal, pe fiecare pagină;
· Toate documentele se transmit și în format electronic asumate prin  semnătura digitală electronica extinsă a reprezentantului legal al furnizorului;
· Toate documentele trebuie sa fie valabile și în termenul prevăzut de lege;
· Nedepunerea documentelor în forma solicitată la termenul și locul precizat cât și dosarele incomplete pot conduce până la respingerea dosarului;
· Prezentul OPIS se va depune la dosarul de contractare cu semnătura reprezentantului legal; 

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