Documente necesare incheierii contractelor de finantare a programelor/subprogramelor din cadrul programelor nationale de sanatate curative  finantate din bugetul FNASS pentru anii 2017-2018             

     1/  Cerere/solicitare  pentru  intrare  în  relaţie  contractuală  cu  casa  de  asigurări  de 
sănătate pentru anii 2017-2018- model anexat;

             2)Act de înfiinţare/organizare a unitatii sanitare cu paturi prin care se deruleaza programele de sanatate;
3/ Structura organizatorica aprobata/vizata de Ministerul Sanatatii, in vigoare la data incheierii contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti ;
4/ Autorizatia sanitara de functionare / Raportul de inspectie eliberat de Directia de sanatate publica prin care se confirma indeplinirea conditiilor igenico-sanitare prevazute de legislatia in vigoare ;

5/ Dovada de evaluare a furnizorului, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului;

6/ Cod de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare;
7/ Cont deschis     la     Trezoreria     Statului,     sau     cont deschis la Banca;
8/ Dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fondul pentru asigurări sociale de sănătate precum si a  contribuţiei  pentru  concedii  si  indemnizaţii,  efectuată  conform  prevederilor legale în vigoare si care trebuie prezentata casei de asigurari de sanatate pana cel tarziu in ultima zi a perioadei  de contractare comunicata de casa de asigurari de sanatate,

 
9/ Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical atat pentru furnizor, cat si pentru personalul care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege, valabilă  la  data  încheierii contractului,  cu  obligaţia  furnizorului  de  a  o  reînnoi  pe  toată  perioada  de derulare a contractului; 


10/  Anexe cuprinzand  personal medico-sanitar (medici, asistenti medicali, farmacisti,asistenti de farmacie)-model anexat;
             11) copie act doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la furnizor; 
 
12/ Program de activitate al furnizorului si al personalului care isi exercita profesia la furnizor;
            13) Date de contact (nume,telefon,fax,adresa de e-mail) pentru persoanele implicate in derularea relatiei contractuale cu CAS Dolj (manageri si coordonatori de program) conform modelului anexat-Anexa nr.2.

            14) Declaratia pe proprie raspundere a farmacistului privind evidenta cantitativ- valorica a stocurilor de medicamente si materiale sanitare din farmacia unitatii sanitare.

            15/ Dispozitia de numire/Decizia privind numirea medicului coordonator al programului de sănătate în unitatea sanitară.
             16/ Fundamentarea sumelor aferente programelor nationale de sanatate derulate prin unitatile sanitare cu paturi, propuse spre contractare in anul 2015(se vor avea in vedere obiectivele si activitatile specifice fiecarui program in parte, natura cheltuielilor programelor, indicatori, etc.)
              17) declaratie conform articol 194, alin 3 din HG 161/2016  cu modificarile si completarile ulterioare- model anexat.
NOTA:
          Toate documentele care stau la baza încheierii contractelor sunt certificate pentru conformitate cu originalul prin semnătura reprezentantului legal al furnizorului, pe fiecare pagina.

       Documentele vor fi puse in ordinea mentionata in opis, cu exceptia documentelor pentru personalul medico-sanitar care vor fi grupate individual pentru fiecare persoana respectiv certficat de membru, dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical si actul doveditor prin care personalul isi exercita profesia la furnizor.
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