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Acte necesare incheierii contractului de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale pe anul 2018




 1.Opis.

 2.Cerere de incheiere a contractului pe anul 2018.

 3.Certificatul de inregistrare cu cod unic de  inregistrare / act de infiintare si  certificatul de inscriere cu mentiuni cu evidenţierea reprezentantului legal şi a codurilor CAEN pentru toate categoriile de activităţi pentru care se solicită intrarea în contract, comform prevederilor legale in vigoare;
4.Contul deschis la Trezoreria statului;

5. Dovada de evaluare a furnizorului pentru sediul social si punctele de lucru;   

   6.Certificatul/certificatele de inregistrare a dispozitivelor medicale, emis/emise de Ministerul Sanatatii Publice / Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale ori documentele de inregistrare dintr-un stat membru din Spatiul Economic European si/sau declaratia/declaratiile de conformitate EC emisa/emise de producator -traduse de un traducator autorizat, dupa caz.

   7.Avizul de functionare  emis de Ministerul Sanatatii.

   8.Dovada de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor si pentru atat pentru personalul medico-sanitar angajat, valabila la data incheierii contractului. 
    9. Lista preturilor de vanzare cu amanuntul/si a sumelor de inchiriere pentru dispozitivele a caror furnizare face obiectul contractului cu casa de asigurari de sanatate.

   10. Programul de lucru pentru sediul social si punctele de lucru conf.Anexei 45 la Ord.397/836/2018
   11. Împuternicire legalizată  pentru persoana desemnată ca împuternicit legal în relaţia cu casa de asigurări de sănătate, după caz.

   12. Copie buletin/carte de identitate a reprezentantului legal / împuternicitului furnizorului şi datele de contact ale acestuia.

    13.Copie act constitutiv.

    14.Numar de telefon, adresa e-mail societate.

     15. Declaraţie a reprezentantului legal al furnizorului conform căreia toate dispozitivele medicale pentru care se solicită încheierea contractului cu casa de asigurări de sănătate corespund denumirii şi tipului de dispozitiv prevăzut în pachetul de bază şi respectă condiţiile de acordare prevăzute în HG 140/2018 si Ord.397/836/2018.
     16. 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);
* Toate documentele depuse la contractare se transmit numai  in format electronic, la adresa de e-mail: acds.casgl@casan.ro, asumate prin semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal.

                                                        Galati,  str. Mihai Bravu, nr. 42 


                 Tel. 0236/410.111,  319.400,  319.444, Fax 0236/413.462
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