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Se aprobă,

Presedinte – Director General,                                                    Director Ex. RC

      Ec. Mihai GEANTĂ                                                                ec. Anda Elvira BUSUIOC

ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE

SERVICII MEDICALE PENTRU ASISTENȚA MEDICALĂ DENTARĂ
PENTRU ANUL 2021
Dosarul se depune la sediul CJAS IALOMIȚA – DATA LIMITĂ -12-07-2021
OPIS
	1. 
	cerere tip/ solicitarea pentru intrarea în relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate Ialomita * -doc.1;

	2. 
	adresa de e-mail si/sau site-ul furnizorului;nr telefon , fax- doc.2;

	3. 
	dovada de evaluare a furnizorului, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului; dovada de evaluare nu se depune la contractare de furnizorii care au evaluare în termen de valabilitate la data contractării –doc.3;
    *Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii noi, de furnizorii care au evaluarea făcută de altă casă de asigurări de sănătate decât cea cu care furnizorul doreşte să intre în relaţie contractuală sau valabilitatea acesteia este expirată- doc.3;
Sau

dovada de acreditare sau de înscriere în procesul de acreditare a furnizorului, precum și a punctului/punctelor de lucru secundar(e), după caz, pentru furnizorii care au această obligație conform prevederilor legale în vigoare, valabilă la data încheierii contractului, cu obligația furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului- doc.4;
Dovada de acreditare se depune la contractare de furnizorii care nu au această obligație și au optat să se acrediteze;


	4. 
	cont deschis la Trezoreria statului, sau cont deschis la Banca - doc.5;

	5. 
	cod de înregistrare fiscală - cod unic de înregistrare , sau codul numeric personal (copie BI/CI, după caz) al reprezentantului legal - doc.6;

	6. 
	dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului, cu excepţia cabinetelor medicale individuale şi a societăţilor cu răspundere limitată, cu un singur medic angajat - doc.7;

	7. 
	lista, asumată prin semnătura electronică, cu personalulmedico-sanitar care intră sub incidența contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate și care își desfășoară activitatea în mod legal la furnizor, precum și programul de lucru al acestuia, conform modelului prevăzut în norme. Lista cuprinde informații necesare încheierii contractului;(anexa nr. 1./anexa nr.2) - doc.8;


	8. 
	programul de lucru al cabinetului al punctului delucru/punctelor de lucru secundar(e), conform modelului prevăzut în norme;( anexa nr. 3/anexa 45-norme ) - doc.9;

	9. 
	certificat de membru al CMSR, pentru fiecare medicdentist care își desfășoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege și care urmează să fie înregistrat în contract și să funcționeze sub incidența acestuia, valabil la data încheierii contractului și reînnoit pe toată perioada derulării contractului, document care se eliberează/avizează și pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical - doc.10;

	       10.
	certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistențiimedicali care își desfășoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege, valabil la data încheierii contractului și reînnoit pe toată perioada derulării contractului, document care se eliberează/avizează și pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical - doc.11;

	11.
	declaraţie pe propria răspundere a furnizorului cu privire la contractele încheiate cu alte case de asigurări de sănătate conform art. 204 alin. 2 din H.G. nr.696/2021 -model anexat- Anexa 4 - doc.12;

	12.
	Declarație privind programul de activitate al medicilor care își desfășoară activitatea încadrul cabinetului/ambulatoriului și a punctului/punctelor de lucru după caz-model anexat- Anexa 5 - doc.13;

	13.
	Împuternicire legalizată pentru persoana desemnata ca împuternicit legal in relația cu CAS –Ialomita - doc.14;

	14.
	copie dupa actul de identitate a persoanei desemnate de reprezentantul legal printr-o împuternicire legalizata - doc.15;


NOTA 1 
1. Documentele solicitate vor fi arhivate, semnate electronic , așezate obligatoriu în ordinea menţionată în opis si vor fi denumite conform opisului;

2. Toate documentele trebuie să fie în termen de valabilitate la data contractării;

3. Dosarele incomplete şi/sau ale caror documente nu sunt în termen de valabilitate nu pot fi validate. Invalidarea unor documente conduce la respingerea dosarului de contractare.

4. Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea și exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.

5. Documentele solicitate în procesul de contractare sau în procesul de evaluare a furnizorului existente la nivelul casei de asigurări de sănătate nu vor mai fi transmise la încheierea contractelor, cu excepția documentelor modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată și se transmit doar în format electronic cu semnătura electronică extinsă/calificată.

6. Medicii, pentru a intra în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, trebuie să deţină semnătură electronică extinsă/calificată.

NOTA 2 

Furnizorii care doresc să contracteze servicii paraclinice-ecografii, vor depune şi documentele în conformitate cu opisul specific la PARACLINIC –IMAGISTICA MEDICALA, la  D-na Ec. Monica Matei.

Atenţie!!! Nedepunerea documentelor în forma solicitată, la termenul precizat – termen limita de depunere 12.07.2021, conduce la respingerea dosarului. 
NOTA 3 – asigurare furnizor
· Toate unitățile organízate pe SC, vor avea poliță de asigurare răspundere civila(malpraxis) pe punctul de lucru, unde-și desfășoară activitatea , cu plafón de asigurare de 15% din valoarea polițelor însumate ale personalului medical, declarat la contract; 

PERSOANĂ DE CONTACT:

IULIANA ABEL

e/mail:ambulatoriu@casil.ro, tel 0243 231 665; fax 0243 232 750 int 118 si tel 0729 352 869
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