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ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE

SERVICII MEDICALE DE RECUPERARE-REABILITARE IN AMBULATORIU

=

PENTRU ANUL 2016

OPIS

cerere tip/ solicitarea pentru intrarea in relatie contractuala cu Casa de

Asigurari de Sanatate NEAMT *

Cetificat de inregistrare in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale/Act de infiintare

si Autorizatia sanitara de functionare care sa ateste ca furnizorul presteaza ‘

actrwtatlle contractate. )

dovada de evaluare a furnizorului valabila la data incheierii contractului;* ‘
|
|

!

# | cod de inregistrare fiscala - cod unic de inregistrare , sau codul numeric personal

| (copie BI/CI, dupa caz) al reprezentantului legal **

By EH dovada aS|gurar|| de raspundere civila m domeniul medical pentru furnizor
' valabil3 |a data incheierii contractului,”

b - - = |

| cont deschls la Trezoreria statului, sau cont deschls la Banca - \
|

I

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 este inregistrat in contract functioneaza sub incidenta acestuia, |
valabila la data incheierii contractului;

dovada platii la zi a contributiei la Fondul pentru asigurari sociale de |
sanatate si a contributiei pentru concedii si indemnizatii, efectuata conform | |
prevederilor legale in vigoare - Certificat fiscal * |
programul de lucru al furnizorului (anexa 45)
¢ lista personalului medico- sanitar care i$| exercita profesna la furmzor
si programul de lucru conform sablonului 1
o lista cu tipul si nr.de aparate aflate in dotare conform sablonului 2 si |
3
copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exer0|td|
profesia la furnizor —(contract de munca - cu nr.de ore-inregistrat in |

- REVISAL, contract colaborare).

certificat de membru al Colegiului Medicilor din Romania vizat pe anul 2016
(pentru fiecare medic, valabil pe toata perioada derularii contractului)

certificatul de membru al O.AM.G.M.AM.R. (pentru personalul mednu
sanitar)vizat pe anul 2016 '

autorizatie de libera practica ,dupa caz !
copie a actului de identitate ( BI/CI) pentru medici si personalul medau!
sanitar :

- copie a documentulu; care atesta gradul profesnonal pentru meducu

fiziokinetoterapeut/kinetoterapeut/profesor de cultura fizica medicai: 1 T
asistent balneotizioterapie , masseur '
A |

copie certificat de libera practica pentru “fiziokinetoterapeut/ kinetoterapeut, .
eliberat conform prevederilor legale ]

§ declaratie pe propria rdspundere cu privire la contractele incheiate cu alte |

| case de asiqurari de sanatate (modelul din anexa nr. 11A ) |
: 'Impu ernicire quanzata pemlu persoana desemnata ca zmputermc;l iega} in

relatia cu CAS ~NEAMT *~




Sediul social / AAresa flSCala. ... o
Tel TFax. . M
Catre,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE NEAMT

Subsermmattl (8 )0 o mm e i 8 et nne s s s m s s
legitimat cu B.I./C.I. seria..........., | SRS , In calitate de
reprezentant legal al ...
cod fiscal ......................ocooeo oo, sOlicit prin prezenta, incheierea
contractului de furnizare de servicii medicale B.F.T., 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)

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



ANEXA 45

Denumirea

Furnizorului .....ovvviiinens

Seduilsocinll AGresi NN ovnvmsmimmmmmsr e R R

DECLARATIE DE PROGRAM
- model -

0] 405 e Bt Ve o O S

Subsemnatul (a). ......... B.1/C.I seria ....nr...... , 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 Asigurdri de Sanatate ............ se desfasoara astfel:

L.ocatia | Adresa Program de lucru in contract cu casa de asigurari de sanatate Neamt

unde se e e e : — e

desfasoar Luni | Marti Miercuri | Joi Vineri | Sambata | Duminica | Sarbatori

| | ! legale
Cactivitate | _ 1 B — -

Sediu - i ,r
social | ! | B |

Punct de | .
lucru® : '

o ¢ va completa in functie de nr. de puncie de lucru ale furnizorului. in situatia in care furnizorul
are mai multe punte de lucru pentru care solicita incheierea contractului cu casa de asigurdri de
sandtate, acestea se menfioneazd distinet cu p.“ogramz-!f de lucru aferent.

Data : Reprezentant legal

(semnatura si stampila)



ANEXA 11 A
- model -

Furnizor de servicii medicale de recuperare, medicind fizicia
M1 balieoloGles & wmems 4 % 58
Sediul social/Adresa fiscald

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

DECLARATIE

Subsemnatul (a), ..ot reernenen legitimat (a) ci Bul. /€:Ts
SEFELE &« v e v D s % 8w dveceis , in calitate de reprezentant legal,
cunoscdnd cd falsul in declaratii se pedepseste conform
legii, declar pe propria raspundere cda am |_|/nu am | _| contract
de furnizare de servicii medicale de recuperare, medicina fizica
01 balneologie si cu Casa Asigurarilor de S&ndtate a Apararii,

Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecdtoresti.
Data Reprezentant legal
.................. (semndtura si stampila)
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DECLARATIE

Subsemnatul (a)....ccoeevvivieiiiiieennnn. , In calitate de reprezentant legal al
........................................ cunoscand prevederile legale referitoare la falsul
in declaratii, declar pe proprie raspundere ca nu am incheiat sau nu voi
inchcia pe parcursul derularii raporturilor contractuale cu CAS Neamt,
conventii sau alte tipuri de intelegeri cu alti furnizori care se afla in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sandtate sau in cadrul aceluiasi
furnizor, in scopul obtinerii de catre acestia/personalul care isi desfasoard
activitatea la acestia de foloase/beneficii de orice naturd, care sa fic in
legatura cu obiectul contractelor incheiate cu casele de asigurdri de
sanatate.

Semnatura



ANEXA 8 A
- model -

Burnizer de servicil medicale . ieisy o0 o @eose o BEen v eE 0% e Eatia
MeadieE  wie of EETE IR ST S B PENE BE R BN e SRSERIT S WRRNIET R DN e PR
Bpecialibabed sx s saren i wweibe R SRR e Bh SRS 0% SOKTH S EREE e Qe
Contract iIncheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate ...............
NE. CORERERE wan wn vauas on o o SEA0RE S6 o6 CaeEale v RieE ol i e G e

FISA DE MONITORIZARE
in cazul bolnavilor cronici in ambulatoriul de specialitate pentru
specialitdtile clinice $i recuperare, medicind fizicd ''i balneologie

NUME: @it ettt e tsamsaeeeen s PrenUME: & i ittt it b s s o n s aessanosansenes
Data nasterii:

Cod numeric personal: | _|_[_1_1_T_1_T_F_1_1_1_1_}
Cod unic de asigurare: | _| _| _[_1_1_1_ 1 1 1 1 111 4 1 1 1 _1_1_1I
Sex: M/F
BAX@Sat & o Gl o T e ORIREE G B SRR i e S s e e
DESgROBLELET wnwes oh 9ot N CRANTE BN 0% CIeTn oF W SR B GRORe oN WKE B @
Data 1uBril In evident@? sowc ow co cemians s o B9 an 0 5k 3 s iion 5
ComorbaidiEaELr & vu sveu e wme e e waleae @ e GRS S G e i
Factori de risc: ...... SRS L G VSRR R RS SRR SR SRR W Ae -
Data | Data | Concluzii/Recomanddri/Tratament | Semndtura, |
programdrii| realizarii| | parafa si |
Examindari | | | stampila |
clinice | I | |
| I | |
i I | I
| I | I
| I | I
| I | I
I I | I
| I | |
| I | I
I | | I
Investigatil paraclinice
Tip | Data | Rezultat/Data | Semnatura, |
investigatie| programidrii | efectudrii/Concluzii | parafa si |
| | | stampila |
| | | I
| I I |
| | | I
| I | |
I | i I
I I i I
I I I I
I I i I
| I | I
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