OPIS EVALUARE MEDICINA DE FAMILIE SI  SPECIALITATE
	NR. CRT.
	DOCUMENT
	Pagina

	1
	O cerere adresată comisiei de evaluare.
	

	2
	Dovada plății taxei de evaluare în contul deschis la trezoreria statului pe seama  C.A.S.J Gorj, cod fiscal : 11334855, cont :  RO27TREZ33626A365000XXXX Trezoreria Târgu - Jiu  cu menţionarea tipului de furnizor
	

	3
	Certificatul de înmatriculare și certificat constatator/act de înființare pentru sediu/punct de lucru, după caz;


	

	4
	Codul fiscal/CUI.

	

	5
	Certificat de înregistrare în registrul unic al cabinetelor medicale
	

	6
	Autorizația sanitară de funcționare

	

	7
	Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor;
	

	8
	Dovada  deținerii spațiului în care se desfășoară activitatea,  pentru care se solicită evaluarea
	

	9
	Declarație pe proprie răspundere
	

	10
	Chestionarul de autoevaluare privind îndeplinirea standardelor şi a criteriilor de evaluare conform categoriei de furnizor din care face parte, coform modelului anexat
	

	11
	Tabelul cu datele de identificare ale personalului

	

	12
	Tabelul care conține denumirea aparaturii medicale din dotare


	

	13
	Contul deschis la Activitatea de Trezorerie și Contabilitate Publică județeană / municipiului București/Banca 
	


