OPIS DOCUMENTE

PENTRU FURNIZORII DE DISPOZITIVE MEDICALE PENTRU RECUPERARE DISFUNCTIONALITATI ORGANICE SI FUNCTIONALE

	1
	Cerere/solicitare pentru intrarea în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate NEAMT

 
	

	2
	Certificatul de înregistrare cu cod unic de înregistrare şi certificatul de înscriere de menţiuni cu evidenţierea reprezentantului legal şi a codurilor CAEN pentru toate categoriile de activităţi pentru care se solicită intrarea în contract cu casa de asigurări de sănătate, dacă este cazul, sau actul de înfiinţare conform prevederilor legale în vigoare
	

	3
	Contul deschis la Trezoreria Statului/bancă.


	

	4
	Dovada de evaluare, pentru sediul social lucrativ şi pentru punctele de lucru, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului


	

	5
	Certificatul/certificatele de înregistrare a dispozitivelor medicale, emis/emise de Ministerul Sănătăţii, şi/sau declaraţia/declaraţiile de conformitate CE, emisă/emise de producător - traduse de un traducător autorizat, dupa caz.


	

	6
	Avizul de funcţionare emis, după caz, de Ministerul Sănătăţii.

 
	

	7
	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


	

	8
	Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul medico-sanitar care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege şi care urmează să fie înregistrat în contract şi să funcţioneze sub incidenţa acestuia, valabilă la data încheierii contractului; furnizorul are obligaţia de a funcţiona cu personalul asigurat pentru răspundere civilă în domeniul medical pe toată perioada derulării contractului


	

	9
	Lista preţurilor de vânzare cu amănuntul şi/sau a sumelor de închiriere pentru dispozitivele prevăzute în contractul de furnizare de dispozitive medicale încheiat cu casa de asigurări de sănătate


	

	10
	Dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fond pentru asigurări sociale de sănătate, precum şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii pentru cei care au această obligaţie legală, efectuată conform prevederilor legale în vigoare şi care trebuie prezentată casei de asigurări de sănătate până cel târziu în ultima zi a perioadei de contractare comunicată de casa de asigurări de sănătate – Certificat de atestare fiscala valabil la data depunerii 

	

	11
	Copie de pe actul constitutiv


	

	12
	Programul de lucru

    1. sediul social lucrativ;   2. punctul de lucru;


	

	13
	Imputernicire legalizată pentru persoana desemnată ca împuternicit legal în relaţia cu casa de asigurări de sănătate, după caz 


	

	14
	Copie de pe buletin/cartea de identitate al/a reprezentantului legal/împuternicitului furnizorului şi datele de contact ale acestuia. 
	


NOTA:
· Pentru  furnizorii care la data de 31.03.2015 se afla in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate Neamt se incheie acte aditionale prin acordul partilor pana la data de 31.12.2015.

· Pentru furnizorii care nu se afla in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate Neamt la data de 31.03.2015  se incheie contracte cu valabilitate pana la data de 31.12.2015 conform prevederilor art.10 din H.G. nr.400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2014-2015, cu modificarile si completarile ulterioare
· Documentele necesare încheierii contractelor, depuse în copie, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma „conform cu originalul” şi prin semnătura reprezentantului legal, pe fiecare pagină; aceste documente se transmit și în format electronic asumate prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea și exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.

· 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 depuse/transmise la încheierea contractelor, cu excepţia documentelor modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată.
· Documentele necesare încheierii contractelor, se vor depune conform ordinii mentionate in OPIS.
Denumirea furnizorului ........................................................

Sediul social/Adresa fiscală ...................................................

DECLARAŢIE

   
 Subsemnatul (a), .......................................................... legitimat (ă) cu B.I./C.I. seria ..., nr. ………..., în calitate de reprezentant legal al ………………………………………………………………, cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, declar pe propria răspundere că îndeplinesc/ nu îndeplinesc toate condiţiile privind derularea relaţiilor contractuale cu CAS Neamţ (documente, condiţii de eligibilitate, etc. conform dispoziţiilor legale în vigoare).

                 Data                                                                       Reprezentant legal

         ..........................                                                         (semnătura şi ştampila)

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

