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Acte necesare incheierii contractului in asistenta medicala de recuperare – reabilitare, pe anul 2018
1.Opis.

2.Cerere de incheiere a contractului.

3.Certificatul de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale, actul de infiintare sau organizare (structura organizatorica) dupa caz;

4.Autorizatia sanitara de functionare sau raportul de inspectie eliberat de autoritatea de sanatate publica prin care se confirma indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de lege;  

5.Contul deschis la Trezoreria statului sau la banca;

6. Codul unic de inregistrare si codul numeric personal (copie BI/CI) al reprezentantului legal;

7. Dovada de evaluare a furnizorului, precum si a punctului de lucru,dupa caz , valabila la data incheierii contractului;   

8 Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, conform Ord.346/2006, cu excepția cabinetelor medicale individuale și a societăților cu răspundere limitată cu un singur medic angajat;
9 Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România pentru fiecare medic.

10 Certificat de membru al OAMGMAMR pentru asistentii medicali, certificate de libera practica pentru profesorii de cultură fizică medicală, fiziokinetoterapeuti și kinetoterapeuti.
11 Actul doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor

12 Copie act de identitate personal medical.

13 Lista cu tipul şi numărul de aparate aflate în dotare
14 Documente privind aparatura evaluate – fisier separat: 
1. Dovada deţinerii legale a aparaturii prin documente conforme şi în termen de valabilitate;
2. Fişele tehnice corespunzătoare aparatelor deţinute (cu menţiunea anului fabricaţiei, seriei şi numărului, numărul de canale şi numărul de bolnavi care pot face terapie simultan cu aparatul/aparatele respective) şi pentru care încheie contract de furnizare de servicii cu casa de asigurări de sănătate;
3. Certificat garanție sau contract de service care să includă verificările periodice conform normelor producătorului aparatului, încheiat cu un furnizor avizat atât de Ministerul Sănătăţii sau Agenția Națională a Medicamentului și a Dispozitivelor Medicale, conform prevederilor legale în vigoare, cât şi de producător, pentru aparatele ieşite din perioada de garanţie şi valabil pe perioada de derulare a contractului de furnizare de servicii medicale. 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;
4. Avizul de utilizare emis conform prevederilor legale în vigoare, pentru dispozitivele medicale din dotare achiziţionate "second hand". Această prevedere reprezintă condiţie de eligibilitate pentru aparatul/aparatele respective, în vederea atribuirii punctajului conform metodologiei de mai jos, respectiv a menţinerii sumelor rezultate din aplicarea acestuia. 
5. Machete de evaluare personal si aparatura. Recuperare
15.Program de lucru furnizor (medic, baza de tratament, personal sanitar) cf.Anexa 45 la Ord.nr.397/836 /2018 cod parafa medic/medici, numar de telefon si adresa de e-mail;

16.Tabel nominal cu CNP, functii, pentru personalul medico-sanitar care isi desfasoara activitatea in cabinet;

17.Oferta de proceduri pe anul 2018 conform aparaturii din dotare. 
18.Declaratie pe propria raspundere privind contractele incheiate cu casele de asigurari de sanatate (Anexa 11A la Ord.397/836/2018)
19. Declaratie pe proprie raspundere privind contracte/conventii/intelegeri incheiate cu alti furnizori in contract cu CAS Galati , in scopul obtinerii de foloase/beneficii de orice natura.( art.204, alin(2) din HG 140/2018); 

20. Declaratie pe proprie raspundere privind utilizarea, in alte scopuri decat cele in contract cu CAS Galati, a bazinului de hidrokinetoterapie.

21.Declaratie pe propria raspundere a medicului privind incheierea contractului cu un singur furnizor.

* Toate documentele depuse la contractare se transmit numai  in format electronic- .pdf la adresa de e-mail:acds.casgl@casan.ro, asumate prin semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal.
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