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ACTE  NECESARE  INCHEIERII CONTRACTULUI  DE  FURNIZARE  DE  SERVICII  MEDICALE  IN ASISTENTA   MEDICALA  DENTARA PE ANUL 2018
     Opis
1. Cerere de incheiere a contractului.
2. Certificatul de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale, actul de infiintare sau organizare dupa caz;

3.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;  

4.Contul deschis la Trezoreria statului sau la banca;

5. Codul unic de inregistrare si codul numeric personal (copie BI/CI) reprezentant legal; 
6. Dovada de evaluare a furnizorului, valabilă la data încheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului; 
7. 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; 
8. Certificat de membru al Colegiului Medicilor Dentisti din România, pentru fiecare medic dentist, valabil la data încheierii contractului si pe toată perioada derulării contractului; 
9.Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru pentru asistenții medicali valabil la data încheierii contractului si pe toată perioada derulării contractului; 
10. Program de lucru - Anexa 45 la Ord.397/836/2018, cod parafa;
11.Numar telefon cabinet, mobil si adresa de e-mail;

12.Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru pentru asistenții medicali valabil la data încheierii contractului si pe toată perioada derulării contractului; 

13. Copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor 
14. Copie act de identitate personal medical.

15. Declaratie pe propria raspundere privind incheierea contractului cu o singura casa de asigurari de sanatate.
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 asumate prin semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal.
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