CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI GORJ
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NR. 4597/01.03.2017

Pentru desfasurarea actiunii de contractare pentru anul 2017 si avdnd in vedere prevederile
Hotaririi Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si Contractului-
cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanitate pentru anii 2016-2017, cu modificarile si
complatarile ulterioare si ale Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 196/139/2017 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2017 a H.G. 161/2016, va invitam sa depuneti la sediul C.A.S.J. Gorj in perioada 08.03.2017 — 10.03.2017

urmitoarele documente necesare incheierii contractului de furnizare de dispozitive medicale destinate

In atentia,
FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE

recuperarii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu:

NR.
CRT.

OPIS

D Cerere tip de intrare in relatii contractuale pe anul 2017 cu C.A.S. GORJ conform
modelului anexat-anexa 1( pentru furnizorii care nu se afla in relatie contractuala cu
C.A.S.J. Gorj) si anexa 2 ( pentru furnizorii aflati in relatie contractuala cu C.A.S.J.
Gorj. Cererea va purta numar de inregistrare de la furnizorul de dispozitive medicale.

D Certificatul de inregistrare cu cod unic de inregistrare si certificatul de inscriere de
mentiuni cu evidentierea reprezentantului legal si a codurilor CAEN pentru toate
categoriile de activitati pentru care se solicita intrarea in contract cu casa de asigurari
de sanatate, daca este cazul, sau actul de infiintare conform prevederilor legale in
vigoare.

D Contul deschis la trezoreria Statului/banca.

D Dovada de evaluare, pentru sediul social lucrativ si pentru punctele de lucru, valabila la
data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada
derularii contractului.

D Certificatul/certificatele de inregistrare a dispozitivelor medicale, emis/emise de
Ministerul Sanatatii/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 CE, emisa/emise de producator — traduse
de un traducator autorizat, dupa caz.

D Avizul de functionare emis conform prevederilor legale in vigoare.




D Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, valabila la
data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada
derularii contractului.

DLista preturilor de vanzare cu amanuntul si/sau a sumelor de inchiriere pentru
dispozitivele prevazute in contractul de furnizare de dispozitive medicale incheiat cu
casa de asigurari de sanatate.

D Dovada platii la zi a contributiei la Fond pentru asigurari sociale de sanatate, precum si
a contributiei pentru concedii si indemnizatii pentru cei care au aceasta obligatie legala,
efectuata conform prevederilor legale in vigoare si care trebuie prezentata casei de
asigurari de sanatate pana cel tarziu in ultima zi a perioadei de contractare comunicata
de casa de asigurari de sanatate.

D Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul medico-

sanitar care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care
10 urmeaza sa fie inregistrat in contract si sa functioneze sub incidenta acestuia, valabila
la data incheierii contractului; furnizorul are obligatia de a functiona cu personalul
asigurat pentru raspundere civila in domeniul medical pe toata perioada derularii
contractului.

11
2

D Programul de lucru: sediul social lucrativ si punctul de lucru, conform modelului anexat.

D Copie de pe actul constitutiv.

13 D Imputernicire legalizata pentru persoana desemnata ca imputernicit legal in relatia cu
casa de asigurari de sanatate, dupa caz.

14 DCopie de pe buletin/cartea de identitate al/a reprezentantului legal/imputernicitului
furnizorului si datele de contact ale acestuia.

D Declaratie a reprezentantului legal al furnizorului conform careia toate dispozitivele
15 medicale pentru care se solicita incheierea contractului cu casa de asigurari de
sanatate corespund denumirii si tipului de dispozitiv prevazut in pachetul de baza si
respecta conditiile de acordare prevazute in prezenta hotarare si in norme.

D Declaratia pe propria raspundere a reprezentantului legal al furnizorului de dispozitive
medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu
privind reinnoirea documentelor din dosarul de contractare conform modelului anexat.

16

D Declaratia pe propria raspundere a reprezentantului legal al furnizorului de dispozitive
17 medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu in
care sa se specifice daca societatea pe care o reprezinta nu functioneaza cu personal
medico-sanitar angajat.

D Declaratie pe propria raspundere ca nu au incheiat si nu incheie contracte, conventii
sau alte tipuri de intelegeri cu alti furnizori in scopul obtinerii de foloase/beneficii de
orice natura conform modelului anexat.

18

Pentru_furnizorii_care la _data depunerii_cererilor se afla_in relatie contractuala cu CASJ Gorij,
contractele pentru anul 2016 se prelungesc prin_acordul partilor pana la data de 31.12.2017, prin_acte
aditionale.

Furnizorii respectivi vor reinnoi in perioada 08.03.2017 — 10.03.2017( miercuri — vineri) documentele

depuse la contractarea din cursul anului 2016 a caror valabilitate expira.
Documentele depuse la_contractarea din cursul anului 2016 in_termenul_de valabilitate se vor

transmite obligatoriu si in format electronic asumate prin semnatura electronica_extinsa a reprezentantului
legal.




Pentru_furnizorii care NU se afla_in_relatie contractuala cu CA.S.J. Gorj se fac aplicabile

prevederile art 152 din H.G.161/2016 pentru aprobarea Dachetelor de servicii medicale si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de

sanatate pentru anii 2016 — 2017, cu modificarile si completarile ulterioare, urmand a fi incheiate contracte
valabile pana la data de 31.12.2017.

In acest sens in perioada 08.03.2017 — 10.03.2017 invitam furnizorii de dispozitive medicale( care NU
se afla in relatie contractuala cu C.A.S.J. Gorj) sa depuna la C.A.S.]. Gorj cererile de _intrare in relatie

contractuala, insotite de documentele prevazute de legislatia in vigoare, in vederea incheierii contractelor
pentru anul 2017.

Documentele prevazute de legislatia in vigoare, in vederea incheierii contractelor pentru anul 2017,
Se_vor transmite obligatoriu in format electronic asumate prin semnatura electronica extinsa . a

reprezentantului legal.

NOTA:

A A e . - s g ,

1. In cazul in care furnizorii de dispozitive medicale depun cererile insotite de documentele
prevazute de actele normative in vigoare, necesare incheierii si negocierii_contractelor, la alte termene

decit cele stabilite si comunicate de citre C.A.S.J. Gorj si nu_participa la negocierea si incheierea
contractelor in termenele stabilite de ciitre aceasta, furnizorii respectivi nu vor mai desfiasura activitatea
N S - T S A5 i A Py ~

respectiva in sistemul de asiguriri sociale de siinitate pini la termenul urmitor de contractare, cu

exceptia situatiilor ce constituie cazuri de forti majori, confirmate de autoritatea publici competenti,

potrivit legii, si notificate de indati casei de asiguriri de sinitate
2. Nu sunt acceptate dosarele incomplete.

3. Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu in dosar in ordinea mentionati mai sus.
4. Toate documentele depuse in copie vor purta, pe fiecare pagini, mentiunea ,.conform cu
originalul” si vor fi semnate de reprezentantul legal si stampilate.

PRESEDINTE-DIRECTOR GENERAL (cu delegatie)
EC.DANIEL CONSTANTIN SURLEA

(',

p.DIRECTOR DIRECTIA RELATII CONTRACTUALE,
EC.LEO POPESCU

Intocmit,
Comp. E.V.SM.M.D.M.A.C.E.D.I.D.D.M.
Inf. Valentin Patrascoiu-Stoichitescu



FURNIZOR DE DISPOZITIVE MEDICALE:;: ANEXA 1

Domnule Presedinte-Director General,

Subsemnatul (2) .....ceiiuiiiiiiiiiiiiii e, , reprezentant legal
B 555 55900 ovemmene smsswmns wasES S ,cu sediul in localitatea................... 5
Lo o s woa8 i i Samea s Mg Bk i s S0 awvins s Bh  ceneas y AP. .ee... y
judetul............... » cu punct de Tucru in Str.....ccooeveieiiininiininiinnnennnennnnn. W I—— , bl.
...... s SC ey, et i, ap. weeee. localitatea.....eeneeeeeneiinee e,
Ui 1| R —— : BEJCROM covcurs susicssmmisiossmmmmammens . 5, R adresa e-
(U ———————— cu certificat de inregistrare cu cod unic de
inregistrare nr...... T L — ,decizia de evaluare pentru sediul social lucrativ
| (PO eeeeeeennennnnnnns S | S SO S |
la Trezoreria statului sau cont
BN s s svcamanansnnme v wm smwmmme s Summsns s sws 5o 08 EaEn 5id deschis la Banca.........ccccevvvvvvnvennnnnn.. , cod
RISEAT couscrmcnnc sssnvssan sssasosihias » va rog a-mi aproba incheierea contractului de furnizare de

dispozitive medicale detinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in
ambulatoriu pentru anul 2017.

Reprezentant legal,

Data Semnitura si stampila rotunda

.....................................................

Domnului Presedinte-Director General al CASJ Gorj



FURNIZOR DE DISPOZITIVE MEDICALE:

DECLARATIE,
Subsemnatul (2) ..c.eveieiieiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiiiiiiiiicietcinn , In calitate
de reprezentant legal al ..........ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisee 5
aflat 18 Adresa, Str.... osassssossssvensoons senessnnenmnnnsson W | O ,bl ...... 5y SCe veneen .
(- . .| | T— JOCAIEREED o5 005 i0550s svnnanns sencuanmmunnmmin JHAEIN) 5 555 e snnsos ,

cunoscand prevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul in declaratii,
declar pe proprie raspundere ca:

-mi oblig si actualizez documentele a ciror valabilitate expira pe
parcursul derulirii contractului incheiat cu C.A.S. Gorj pentru anul 2017.

-mi oblig si inaintez la C.A.S. Gorj documentele reinnoite, inainte de
data expirarii.

-mi oblig si comunic in termen de 5 zile lucritoare la C.A.S. Gorj orice
modificare a conditiilor initiale in baza cirora furnizorului i-a fost incheiat
contractul.

DATA SEMNATURA SI STAMPILA



FURNIZOR DE DISPOZITIVE MEDICALE:

LOCALITATEA:
DECLARATIE
SubSemNAtul (2), coccceceereeererernrereessnsnensnesssesssesesesensssesssesessmsmnnenes.
legitimat (a) cu B.L/C.L seria ............ I 1 | , In calitate de

reprezentant legal, cunoscind ca falsul in declaratii se pedepseste
conform legii, declar pe propria rispundere ¢i am / nu am contract
de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor
deficiente organice sau functionale in ambulatoriu si cu:
O Casa Asigurarilor de Sinitate a Apdririi, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autorititii Judecitoresti

[0 Casa de Asigurari de SAnftate ........cceveenvnvnnennnn..

Data: Reprezentant legal,
DATA SEMNATURA SI STAMPILA



...................................................

..........................................................................

Punct de TUCTU....ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeo

Subsemnatul(a), .......c.eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, B.I./C.IL seria ......... T || A , in calitate de
reprezentant legal, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca
programul de lucru in contract cu Casa de Asigurari de Sanatate .................... se desfésoara astfel:

| Locatia | Adresa
|unde se |
|desfdsoard |telefon
|lactivitateal|

I I

I
| sediu

| social
[lucrativ

|

|
|
I
I
|Punct de |
|
I
I
|
l

Program de lucru in contract cu
casa de asigurdri de s&nitate

I
|
|
LuniIMartiIMiercurilJoiIVineriISémbétéIDuminicélSérbétoril
I I I |legale

| lucru/
| punct

| secundar
| de
I
|

I
I
I
|
I
|
I
I
I
|
{
I
I
I
| |

| | |
I I I I
I | I |
I I | I
I | I I
I I I |
I I I I
I | I I
I I I |
I I | I
| | I |
I | I |

I
I
| I
- |

*) se va completa in functie de nr. de puncte de lucru ale furnizorului, in situatia in care furnizorul are mai
multe puncte de lucru pentru care solicitd incheierea contractului cu casa de asigurdri de sanitate, acestea se
mentioneaza distinct cu programul de lucru aferent

Data Reprezentant legal
..................... (semndtura si stampila)



FURNIZOR DE DISPOZITIVE MEDICALE

DECLARATIE

O U I GERTRIEREIN . e v i s e s sspuaghen casanee iyt 6 Jegitimat cu

C.l./B.l....... Seriad............ N o| R ., in calitate de reprezentant legal,
cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii,

Declar pe propria raspundere ca societatea pe care o reprezint nu
functioneaza cu personal medico-sanitar angajat, pentru care furnizorii de
dispozitive medicale din sistemul asigurarilor sociale de sanatate au

obligatia prezentarii dovezii asigurarii de raspundere civila in domeniul
medical.

Data: Reprezentant legal:



CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI GORJ
& Str. Prahova nr.5, Tg.-Jiu, cod 210126, Gorj, Romania
CASJ GORJ e-mail: office@casgorj.ro
Tel.: 223.940 / 223.950; Fax: 223.621

.| A  (S—
DECLARATIE,

Subsemnatul (a) , in calitate
de reprezentant legal al , aflat
la adresa, str. ,nr.__,bl. __,sc. __,et. __, ap.
___localitatea judetul , cunoscand prevederile art.

326 din Codul penal, privind falsul in declaratii, declar pe proprie
raspundere ca nu am incheiat si nu voi incheia pe parcursul derulirii
raporturilor contractuale cu casa de asiguriri de sidnitate contracte,
conventii sau alte tipuri de intelegeri cu alti furnizori care se afla in
relatii contractuale cu casele de asiguriri de sanitate sau in cadrul
aceluiasi furnizor, in scopul obtinerii de foloase/beneficii de orice
naturai, care sa fie in legiatura cu obiectul contractelor incheiate cu casele
de asigurari de sinatate.

DATA SEMNATURA SI STAMPILA ROTUNDA



DENUMIRE FURNIZOR: .......cccootmiiiiiineieeicninnnnniann, ANEXA 2

SULSEIINATILE. oo smomamems smmws o s s posn mws morw e won v , reprezentant legal al
................................................ , CUI ....................., solicit prin prezenta
continuarea relatiei contractuale cu C.A.S.J. Gorj pana la data de 31.12.2017, pentru
furnizarea de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
functionale in ambulatoriu.

De asemenea cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe
propria raspundere ca la data de 31.03.2017 au/nu au intervenit modificari ale conditiilor
care au stat la baza incheierii si derularii relatiilor contractuale cu C.A.S.J. Gorj in anul
2016.

Modificarile intervenite sunt urmatoarele:

Anexez la prezenta cerere si documentele depuse la contractarea din cursul anului
2016, a caror valabilitate a expirat, respectiv:

In cazul in care se va constata ca la data depunerii cererii au intervenit si alte
modificari ale conditiilor care au stat la baza incheierii si derularii relatiilor contractuale cu
C.A.S.J. Gorj in anul 2016, fata de cele declarate mai sus, sunt de acord sa mi se retina
sumele incasate necuvenit, precum si dobanzile legale calculate de la data incasarii
sumelor necuvenite pana la data recuperarii acestora.

DATA

REPREZENTANT LEGAL,

DOMNULUI PRESEDINTE-DIRECTOR GENERAL AL C.A.S.J. GORJ



