ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE
SERVICII MEDICALE N ASISTENTA MEDICALA DE SPECIALITATE DIN AMBULATORIU
PENTRU SPECIALITATILE PARACLINICE
PENTRU ANUL 2016

I [cererea/solicitarea pentru intrare in relatic contractuald cu casa de asiguriri de sinitate |
Lista investigatiilor ofertate - acestea se transmit §i in format electronic asumate prin semndtura electronicd
2 |extinsd a reprezentantului legal al furnizorului;
Declaratic pe propria raspundere cu privire la contractele incheiate cu casele de asigurari de sanitate (ANEXA
3[18A)
4|declaratia furnizorului, conform art. 194, alin.3) din Hot.161/16.03.2016
5|contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca, potrivit legii;
codul de inregistrare fiscali - codul unic de inregistrare sau codul numeric personal - copia buletinului/cartii de
6|identitate, dupa caz
dovada platii la zi a contributiei la Fond pentru asiguriri sociale de sanatate, precum si a contributiei pentru
concedii i indemnizatii, pentru cei care au aceasta obligatie legala, efectuata conform prevederilor legale in vigoare
§i care trebuie prezentatd casei de asigurdri de sanitate pand cel tirziu in ultima zi a perioadei de contractare
7|comunicatd de casa de asigurari de sanatate;
Certificat de inregistrare in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale, conforme cu domeniul de activitate si
8|investigatiile contractate:
dovada de evaluare a furnizorului, precum si a punctului de lucru, dupd caz, valabila la data incheierii
9contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului;
Autorizatia  sanitard  de  functionare  separatda  pentru  fiecare  punct  lucru/recoltare  din  structura
10 {laboratorului’punctului de lucru pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice - analize de laborator, dupa caz;
I |autorizatia pentru activitatea de transport al probelor biologice recoltate in punctele externe de recoltare, dupa caz;
documentele privind detinerea mijloacelor de transport auto individualizate si care sunt utilizate numai pentru
12 [activitatea de transport al probelor biologice recoltate in punctele externe de recoltare, dupa caz
dovada asiguririi de rispundere civild in domeniul medical pentru furnizor, valabila la data incheierii
13|contractului. cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toatd perioada derularii contractului
certificat de acreditare in conformitate cu standardul SR EN ISO/CEI 15189, insotit de anexa care cuprinde lista
analizelor medicale de laborator pentru care laboratorul este acreditat, pentru furnizorii de servicii medicale
14| paraclinice - analize de laborator;
certificat de acreditare in conformitate cu standardul SR EN ISO 9001/2008 sau alt standard adoptat in Roménia,
15| pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala
documente prin care prin care producatorul de aparatura de laborator, reactivi si consumabile, certifica respectarea
standardului EN 1SO 13485:2003 pentru toate aparatele, reactivii si consumabile utilizate pentru serviciile medicale
16| paraclinice ce fac obiectul contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate
programul de activitate al laboratorului/punctului de lucru/punctului secundar de lucru, dupi caz, detaliat pe ore |
17|conform (ANEXA 45)




18

Personalul medico-sanitar care isi desfasoari activitatea la furnizor si programul de lucru, (ANEXA 18B si
ANEXA 18C) la care se anexeaza documentele, grupate pentru fiecare persoana in parte, dupa caz; Aceste date
se transmit si in format electronic asumate prin semnatura electronica extinsi a reprezentantului legal al furnizorului.

_ certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romania, pentru fiecare medic ;

declaratia medicului privind relatiile conttractuale cu casa de asigurari

_certificat de membru al Ordinului Biochimistilor, Biologilor, Chimistilor in Sistemul Sanitar din Romdnia,
pentru fiecare biolog, chimist, biochimist - [MPORTANT Titlurile de biolog medical, chimist medical, biochimist medicald
cu grad de specialist sau principal sunt prevazute in Nomenclatorul Clasificarii Ocupatiilor din Romania aprobat prin Ordinul
Ministrului muncii, familiei si protectiei sociale si al Presedintelui Institutului National de Statistica nr.1832/856/2011
modificat si completat prin Ordinul 190/76/2014 ( publicat in M.O 160/2014, respectiv: - biochimist medical principal — cod
226915 - biochimist medical specialist - cod 226912 - biolog medical principal — cod 226916 - biolog medical specialist —
cod 226913 - chimist medical principal — cod 226917 - chimist medical specialist — cod 226914

_____ certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentii medicali, valabil ului;

_certificat de membru al Colegiului Farmacistilor din Romania

_dovada asiguririi de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul care isi desfisoara activitatea la
furnizor intr-o forma prevézuta de lege si care urmeaza si fie inregistrat in contract i sa functioneze sub incidental
acestuia, valabila la data incheierii contractului; furnizorul are obligatia de a functiona cu personalul asigurat pentrul
raspundere civild in domeniul medical pe toatd perioada derulirii contractului:

_topie a documentului care atesta gradul profesional pentru medici, biologi, chimisti, biochimisti;

_copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la furnizor cu mentiunea duratei
timpului de lucru. inregistrat in REVISAL ;
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Declaratie- angajament de utilizare a spatiului si aparaturii evaluate din spatiul respectiv destinat activitatii
contractate- pe toata durata derularii contractului si pe toata durata de lucru declarata in orarul de functionare ce
urmeaza a fi contractata, insotita de Anexa cu schita cadastrala pentru evidentuierea spatiului;

2(

=

_Documentele necesare pentru incadrarea acestora in criteriile de selectie conform conditiilor stabilite prin norme;
(ANEXA 19 si ANEXA 20)
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capacitatea tehnica - situatia centralizatoare privind tipul,denumirea, seria si numarul fiecarui aparat precum si
tipul. numarul si data documentului care dovedeste detinerea legala a fiecarui aparat;

Dovada de detinere a aparatului care va cuprinde serie, nr., anul fabricatiei si anexa cu descrierea si confirmare
configuratie tehnica a aparatului, in ordinea din tabel;

Fisa tehnica a aparatului

Marcaj si declaratie CE pentru tipul de aparat;

Contract de service si verificare periodica pentru aparatele iesite din garantie
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Aviz de utilizare/ buletin de verificare periodica pentru aparatura de radiologie si imagistica medicala, emis
conform prevederilor legale in vigoare, pentru aparatura din dotare, dupa caz:
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_ avizul de utilizare, emis conform prevederilor legale in vigoare, pentru aparatura second-hand din dotare
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_dovada participirii la schemele de testare a competentei pentru laboratoarele de analize medicale:

Nota:

- Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu in dosar in ordinea mentionata in OPIS

- Documentele necesare Incheierii contractelor/actelor aditionale, depuse in copie, sunt certificate pentru conformitate prin
sintagma «conform cu originaluly $i prin semnatura reprezentantului legal, pe ficcare pagini; aceste documente se transmit s
in format electronic asumate prin semndtura electronicd extinsd a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal
al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii contractelor.

Atentie ! Nedepunerea documentelor in forma solicitata . la termenul precizat, conduce la respincerea
dosarului.

NU SE PRIMESC DOSARE INCOMPLETE



B TIrE S T E O T mrmrsomessm i e e L S 0 S Y B T R AR S
Sedill social F ATresa TISCalR s st i s e S U T T S s i A L R s
Tel/Fax: oo BAIL e T R

Punct de lucru / Adresa / Tel/lFax ......................

Punct de lucru / Adresa / TellFax ......................

Catre,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE NEAMT

STF T g1 1701011 N = ) P R T ——
legitimat cu B.I/C.l. seria........... A | , in calitate de
réprezentant I8gal al .cuusmnmmsmmmsssa s S5
o3 T L O . solicit prin prezenta, incheierea

contractului / act aditional de furnizare de servicii medicale PARACLINICE
.......................................................... . in Sistemul Asigurarilor Sociale de
Sanatate, pentru anul 2016, cu CAS Neamt.

Anexez dosarul cu documentele solicitate, conform opis-ului.

Data Reprezentant legal

.................. (semnatura si stampila)

Domnului Presedinte-Director General al Casei de Asigurari de Sanatate a jud. Neamt



FFurnizor de servicii medicale paraclinice .........ovoveeveeeeeeieeee,

Sediul social/Adresa f1SCala ....oooveeeeeoeeeieeiiee e,
DECLARATIE
Subsemnatul(a), ..o
legitimat(d) cu B.I./C.I. seria ........... 5 DB sesemensorrigy , In calitate de

reprezentant legal, cunoscand ca falsul in declaratii se¢ pedepseste
conform legii, declar pe propria raspundere ¢d am / nu am contract de
furnizare de servicii medicale paraclinice si cu:

| | Casa Asigurarilor de Sanatate a Apardrii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti

L ST R T T L TR e N ——————————

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

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



DECLARATIE

Subsemnatul(@)........cccc.ooooiiiiiiii e , in calitate de
reprezentant legal al ... cunoscand
prevederile legale referitoare la falsul in declaratii, declar pe
propric raspundere ¢d nu am fincheiat sau nu voi incheia pe
parcursul - derularii raporturilor contractuale cu CAS Neamt,
conventii sau alte tipuri de intelegeri cu alti furnizori care se afld in
relatit contractuale cu casele de asigurari de sinitate sau in cadrul
accluiasi furnizor, in scopul obtinerii de catre acestia/personalul
carc is1 desfasoard activitatea la acestia de foloase/beneficii de
orice naturd, care si fic in legaturd cu obiectul contractelor
incheiate cu cascle de asigurari de sanitate.

Semnatura



ANEXA 45 B
- MODEL -

Denimirea TurmiZoP L voeimassiossonin s e

Sediul social/Adresa fISCAIA cvviiveeviireere e s seseeens

DECLARATIE DE PROGRAM
PUNCE Ae THCTU Liiiiiiiiiiiierrentrrte s e see s e snseses e e smnes e eneeeanns

B L T L T T T T ]

Subsemnatul(a), ...... seasnseisinssesssiassesssisssssennss. Bild G L BRI ciiiiy DL ciiseanmensg i Calitate de reprezentait Jegal, cunoscfind o3 falsul in
declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria rispundere ¢a programul de lucru in contract cu Casa de Asiguriri de Sinitate NEAMT se
desfisoarai astfel:

‘ Program de lucru in contract cu casa de asigurari de sanatate |
| Adresa/ |
]

| . telefon sarbatori |
ocatia unde se |
desfisoari activitates Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambate puminica legale |

secial lucratiwv

*) se va completa in functie de nr. de puncte de lueru ale furnizorului, in situatia in care furnizorul are mai multe puncte de lucru pentru care solicitd incheierea contractului cu casa de asiguriri

de sindtate, acestea se mentioneazd distinet cu programul de lucru aferent

Data Reprezentant legal
................. Y @ {semndtura si stampila)
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Furnizor de servicii medicale paraclinice-LABORATOR DE ANALIZE MEDIC

............................. ANEXA I8 B
Punctde lucru *1):  ....oceee.... e
FORMULAR PRIVIND PERSONALUL MEDICO-SANITAR
Medici / Cercetatori stiintifici in anatomie patologica
Total medici = 1
Nr. ALP Certificat membru asociatie
Nume si CNP BI/CT profesionala Asigurare de raspundere civila Contract™#) Program Cod Specialitate/ Specialitate/ Grad punctaj
Valabila pana N, Tip Resurse
Prenume Serie/Nr. Serie | Nr Data elib, Data expir. NR la contract | Contr. de lucru parafa Competenta Competenta® | Profesional Umane
(exemplu) nedetermi|L-V: 08.00- med. de
I{Popescu foan 1860521270034 MX/MT352T  |CMI 12350 09022010 09.022011|NTI10000083938 05.01.2011 49 nata 16.00 B36852  |laborator primar
*) se completeaza in situatia in care un medic are mai multe specialitati paraclinice confirmate prin ordin al ministerului sanatatii 0,00
Asistenti medicali de laborator / Asistenti de cercetare stiintifica in anatomie-patologica
Total asistenti = ()
Nr. Nume si CNP BI/CI Certificat membru CMR/CMDR Asigurare de raspundere civila Contract**) Program punctaj
Valabila pana Ip Resurse
Prenume Serie/Nr., Sene | Nr Dataclib. | Data expir. NR la Nr. contr | Contr de lucru Umane
0,00
Chimisti medicali/ chimisti
Total Chimisti = 0
Nr. Cod
Nume si CNP BI/CI Certificat membru CMR/CMDR Asigurare de raspundere civila Contract**) Program parafa Grad punctaj
Valabila pana Tip Resurse
Prenume Serie/Nr Sene | Nr. Data elib. Data expir. NR la Nr.contr. | Contr de lucru (dupa caz)f Prolesional Umane

0,00




Biologi medicali / biologi

Total Biologi =
Nr ] . Cod punctaj
Nume si CNP BI/CT Certificat membru CMR/CMDR Asigurare de raspundere civila Contract®7) Program parafa Grad Resurse
Prenume Serie/Nr Seric | Nr Data elib Data expir NR: la Nrcontr. | Contr. de lucru (dupa caz)] Profesional ['mane
0.00
Biochimisti medicali / biochimisti
Total Biochimisti = 0
Nr. ] Cod
Nume si CNP Bl Certifiecat membru CMR/CMDR Asigurare de raspundere civila Contract**) Program parafa Grad punetaj
Valabila pana L'ip Resurse
Prenume Serie/Nr. Seric ] Nr Data elib Data expir. NR: la Nr.contr. | Contr de lucru (dupa caz)] Profesional Umane
0.00

1) In situatia in care furmnizorul are mar multe puncte de lueru pentru care solicita incheierea contractului cu casa de asigurart de sunatate. se intoemesc tabele distinet pentru personalul aferent

R Y i - . : ey -
}SL‘ va specifica forma legala in care se exercita profesia ( contract de munca.PFA ete,)

Raspundem de corectitudinea si exactitatea datelor

Reprezentant legal:
Nume si prenume.semnatura, stampila:

Data intocmirii:

NOTA : Se va completa in mod corespunzator un formular si pentru farmacist




Furnizor de servicii medicale paraclinice- RADIOLOGIE - IMAGISTICA

Punct de Jucru *1):

L

FORMULAR PRIVIND PERSONALUL PERSONALUL MEDICO-SANITAR

MEDICI

Total medici =

0

ANEXA 18 C

Nr, ALP Certificat membru asociatie :
Nume si CNP BL/C1 profesionala Asigurare de raspundere cvila Contract*+) Program Cod Specialitate! | Specraliate/ Grad punctaj
Valabila pand Resurse
Prenume Serie/Nr Serie | N Data elib. Data expir NR: Ia Valoare asig  Nrcontract | Tip Conte. de lucru parafa Competema | Competeinta® | Profesiona Umane
i
E
*) se completeaza in situatia in care un medic are mai multe specialital parachinice confirmate prin ordin al ministerului sanatatii 0,00
Total operatori = 0
Nr. Certificat membru asociatie
Nume si CNP BI/CI profesionala Contract*#) Program cod Tip de punctaj
Resurse
Prenume Serie/Nr. | Serie] Nr Data chib. | Data expir. Nr. contr. Tip Contr de lucru parata activitate **) Umane
1
*#) absolvent colegiu imagistica. asistent medical imagistica medicala, biomainer, fizician ) 0,00

ASISTENTI MEDICALI

Total asistenti = 0

Nr.

Nume si

CNP

BL/CY

ALP/Certificat membru CMRB/CMDR

Asigurare de raspundere Civila

Cantract™*)

Valabila pana

Valoarea

Program

Specialitate

punctij

Resurse

Prenume SerieNr Serie | Nr. Data elib Data expir. NR: la sigurata N contr Tip Comr, de lucru Competenta® l'mance
e
I
n
3|

0,00




PERSONAL AUXILIAR - TEHNICIAN APARATURA MEDICALA
Total auxiliari = D= 0
Nr.

; E - s ) i A unctaj
Nume si CNE BI/CI Certificat membru CMR/CMDR Contract®#) Program Cod parafa puncta)
Resurse
Prenume Serie/Nr Sere i Data elib Dtz expr. Nr. contract Tip contract de lucru {dupa caz) ['mane

[ WS

0,00

’ I) It situatia in care furnizorul are mai multe puncte de lueru pentru care solicita incheierea contractulul cu casa de asigurari de sunatate, se intocmese tabele distinet pentru personalul aferent.
iy )Sc va specifica forma Jegala in care se exercita profesia ( contract de munea PEA ete )

NOTA : Se va completa in mod corespunzator un formular si pentru farmacist

Raspundem de corcctitudinea si exactitatea datelor
Reprezentant legal:

Nume si prenume.semnatura, stampila:

Data intocmirii:

Data intocmiriis



DECLARATIE
PROGRAM DE ACTIVITATE
MEDIC

S BB AT B M acrmesins s 0050 s s s s st ce st e , legitimat(a) cu BI/C]
seria......... s N e, CNP , cod parafa................ , declar pe proprie
raspundere sub sanctiunile prevazute in Codul penal privind falsul in declaratii si uzul de fals.

ca programul de activitate la se desfasoara cu

oprogramde  ore/saptamana, astlel :

. Program de activitate

Total
ore/saplt

—— ‘ T I e S Tr—

~ Sambata|  S.I.
| (da/nu) |

Precizez ca nu desfasor activitate in nici un ambulatoriu de spital sau privat in
contract cu o casa de asieurari de sanatate .

Data: Semnatura si parafa:



FURNIZOR :

Adresa punct de lueru:

TAB. 1 - Situatia capacitatii tehnice a furnizorilor de servicii medicale paraclinice - analize de laborator

Documentul care dovedeste detinerea legala a

NR.
rt APARATE aparatului

An Tipul Nr. Certificat standard EN ISO
crt. Tip aparat Denumire aparat Serie si numar fabricatic  |documentului Numarul si data documentului PRODUCATOR 13485:2003 a producatorului

Raspund de realitatea si exactitatea datelor,

Reprezentant legal,

data:




FURNIZOR :

adresa punct de lucru :

TAB. 1- Situatia capacitatii tehnice a furnizorilor de servicii medicale paraclinice - radiologie imagistica

NR.

Crt APARATE Documentul care dovedeste detinerea legala a aparatului
An Tipul

crt.  |Tip aparat Denumire aparat Serie si numar fabricatie |documentului [Numarul si data documentului

Raspund de realitatea si exactitatea datelor,
Reprezentant legal,

data:




