	Semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal



OPIS – Consultații la domiciliu și transport sanitar neasistat
DENUMIRE FURNIZOR………………………………………………………….......…………..

ADRESA………………………………………………………………………………………...…..

TEL./FAX/ADRESA DE E-MAIL………………………/………………………/……………….
	Nr. Crt.
	Tipul/conținutul documentului
	DA/NU

	1.
	Cerere – tip (Anexa 1)
	

	2.
	Autorizaţia de funcţionare 
	

	3.
	Dovada de evaluare a furnizorului, valabilă la data încheierii contractului
	

	4.
	Cont deschis la Trezoreria Statului, sau cont deschis la Bancă, potrivit legii
	

	5.
	Codul de înregistrare fiscală - cod unic de înregistrare
	

	6.
	Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului
	

	7.
	Programul de activitate al furnizorului conform Anexei 45 din Ordinul MS/CNAS/397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2018 a HG nr. 140/2018
	

	8.
	Certificatul de membru al CMR pentru fiecare medic, valabil la data încheierii contractului 
	

	9.
	Certificatul de membru al Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România (OAMGMAMR) pentru asistenții, valabil la data încheierii contractului 
	

	10.
	Copia actului doveditor prin care personalul își exercită profesia la furnizor 
	

	11.
	Lista  cu personalul angajat care îşi exercită profesia la furnizor (medici, asistenți medicali,  ambulanțieri /șoferi) (Anexa 2)
	

	12.
	Lista cu tipurile de mijloace specifice de intervenție din dotare (Anexa 3)
	

	13.
	Actul de înființare/organizare în concordanță cu tipurile de activități pe care le desfașoară
	

	14.
	Avize de utilizare sau buletine de verificare periodică pentru dispozitivele medicale aflate în dotarea unităţilor mobile de intervenţie, după caz, emise de ANMDM conform prevederilor legale în vigoare
	

	15.
	Protocolul de colaborare încheiat cu serviciul public de ambulanță, pentru anul 2018
	

	16.
	Declaraţie pe propria răspundere a reprezentantului legal al furnizorului cu privire la contractele încheiate cu casele de asigurări de sănătate, conform Anexei 18 A Ordinul MS/CNAS/397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2018 a HG nr. 140/2018
	

	17.
	Dovada ca are implementat sistemul de urmărire a mijloacelor de transport prin sistemul GPS
	

	18.
	Declaraţie pe propria răspundere că nu a încheiat contracte de furnizare de servicii medicale cu alte case de asigurări de sănătate sau cu alţi furnizori Conform (Anexa 4)
	


Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte, pe prima pagină, prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor transmise, necesare încheierii contractelor. 
Documentele neasumate prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului NU SE IAU ÎN CONSIDERARE!!!!
Transmiterea electronică a documentelor necesare încheierii convențiilor, scanate în format PDF, se realizează pe adresa de e-mail : acds.casgl@casan.ro.
- Perioada  de depunere a documentelor solicitate este : 05.04.2018-16.04.2018.
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