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CATRE,
FARMACIA
iN ATENTIA REPREZENTANTULUI LEGAL

Pentru desfasurarea actiunii de contractare pentru anul 2020 si avand in vedere prevederile
Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si
Contractului-cadru care reglementeaza conditiille acordirii asistenteie medicale, a
medicamentelorsi a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate
pentru anii 2018-2019, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale Ordinului ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a H.G. 140/2018, va invitam sa depuneti
la sediul C.A.S.J. Gorj in perioada 16.06.2020-18.06.2020 urmaitoarele documente necesare
incheierii contractului de furnizare de servicii farmaceutice:

- Cerere de intrare in relatie contractualia cu CASJ Gorj;

- Decizia de evaluare a farmaciei si punctelor de lucru;

- Autorizatie de functionare pentru farmacie si punctele de lucru de la Ministerul Sanatatii;

- Certificat de membru al Colegiului Farmacistilor;

- Certificat de membru al OAMGMAMR pentru asistentii de farmacie, valabil la data
incheierii contractului;

- Contul deschis la Trezoreria Statului;

- Certificat de inmatriculare la Registrul Comertului

- Asigurari MALPRAXIS pentru farmacie si pentru personalul angajat;

- Program de lucru pentru farmacie/puncte de lucru, farmacist si asistenti de farmacie,
conform model anexat;

- Tabel nominal care sa cuprindd CNP-urile, nr. si data contractului de munca si daca este
angajat cu norma intreaga sau cu jumaitate de norma pentru fiecare persoana angajata, conform
model anexat;

- Tabel care sa contind data de expirare a valabilitatii pentru urmitoarele documente:
asigurari MALPRAXIS pentru societate si personal angajat, decizia de evaluare si autorizatia de
functionare pentru farmacie si punctele de lucru, conform model anexat;

- Declaratie pe propria raspundere ca in farmacie si la punctele de lucru este utilizata
gestiunea cantitativ valorica, conform model anexat;

- Dovada platii contributiei la FNUASS, precum si a contributiei pentru concedii si
indemnizatii pentru cei care au aceasta obliatie legala, conform prevederilor legale in
vigoare(Certificat de Atestare Fiscala eliberat de Administratia Finantelor Publice);

- Cod unic de inregistrare fiscala;

- Dovada respectirii Regulilor de Bund Practici Farmaceutica eliberati de Colegiul
Farmacistilor Gorj.

- Declaratie pe propria raspundere ca societatea nu are incheiate conventii cu alti furnizori
care se afla in relatie contractuala cu C.A.S.J. Gorj.

NOTA:

1. In cazul in care furnizorii de servicii farmaceutice depun cererile insotite de documentele
prevazute de actele normative in vigoare, necesare incheierii si negocierii _contractelor, la alte
termene decét cele stabilite si comunicate de citre C.A.S.J. Gorj si nu participi la negocierea si
incheierea contractelor in termenele stabilite de citre aceasta, furnizorii respectivi nu vor mai
desfasura activitatea respectiva in sistemul de asiguriri sociale de sinitate pani la termenul




urmator de contractare, cu exceptia situatiilor ce constituie cazuri de forta majora, confirmate de
autoritatea publica competenti, potrivit legii, si notificate de indata casei de asigurari de sanatate
2. Nu sunt acceptate dosarele incomplete.
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