Factura electronici se va transmite folosind aplicatiile SIUT sau aplicatii compatibile. Inainte de transmiterea facturii electronice

PROCEDURA DE TRANSMITERE A FACTURII ELECTRONICE
CATRE CAS NEAMT

trebuie realizatd conectarea online.

Pentru a transmite factura electronica din aplicatia SIUI se vor urma pasii de mai jos:

1.

2.
3.

Facturd

Serie facturd * Datd inceput *

Murmar facturd * Dats stargit *
Contract

MNr.contract * . | Data contract *
Furnizar

Denumire *

Reprezentant *

Mume banca ™

Adresa*

Casa de asigurdri

Denumire * CAS NEAMT
Nume bancd™ | TREZ
Adresa™

Detali facturs

Cod Detaliu

CHAS-SILUIN®

o | Datd facturd * 2940972014

o | Datd scadentd

20/06/2014 o | Tip contract * CLM

Cod SILI*
MNum&r Reg.Cam.*

Cont bancar *

Cod SIU * CAS-NT

Se acceseaza “Administrare/Date unitate” si se completeaza urmatoarele campuri: Denumire unitate, Cod unic de
inregistrare, Numar registrul comertului, Valid de la, Reprezentant legal, Cont bancar, Capital si Adresa
Se acceseaza ,,Raportari/Facturi electronice”;

Se apasa butonul adauga. Se va afisa fereastra de mai jos;
Adauga factura g|

o | Suma* 1]

o | TWa* i]
Categorie ™ v
Cod fiscal *

Capital social * |g.oo

Cod fiscal * 2613087

Conthancar *

Unitate Pretfunitate | Cantitate Suma

VA | [ oot ]

Acceptd H Renunta




4. Se completeaza campurile. Explicatia capurilor este urmatoarea:

A. Date despre factura
Serie factura - seria facturii emise de furnizor
Numar factura - numarul facturii emise de furnizor
Data factura — data intocmirii facturii
Data scadenta — camp optional ce reprezintd data pana la care se va face plata
Data inceput — prima zi din perioada pentru care se face raportarea
Data sfarsit — ultima zi din perioada pentru care se face raportarea

N NI NI N NN

B. Date despre contract
Nr. Contract — contractul in baza caruia se va face plata.
Data contract — data contractului mentionat anterior
Tip contract — tipul furnizorului
Categorie — categoria furnizotului(clinice, paraclinice, spitale ...)
Campurile Nr. Contract, Data contract si Tip contract se vor autocompleta cu valorile din
Administrare/Contracte

AN

X. Date furnizor
Denumire — numele furnizorului
Reprezentant — reprezentant legal
Nume banca — numele bancii furnizorului
Cod SIUI — campul se va autocompleta
Cod fiscal
Capital social
Numar reg. com
Cont bancar — contul bancar al furnizorului in care se va face plata

AN O NN SR NEN

Campurile din aceasta sectiune se vor autocompleta cu datele din sectiunea Administrare/Date unitate



AN N N NI

A. Date CAS

Denumire — se va selecta CAS-Neamt
Cod SIUI — se va selecta CAS-NT
Cod fiscal — se va completa cu caloarea 2613087
Adresa - Str. Locotenent Drdaghescu Nr.4B

Nume banca si Cont bancar — se vor completa in functie de tipul furnizorului astfel:

DN N N N N Y N O O N AN

ROSSTREZ27A660301200109X -

RO79TREZ27A660303200109X
RO70TREZ27A660305200109X
RO26TREZ27A660401200109X
RO70TREZ27A660402200109X
RO17TREZ27A660403200109X
RO61TREZ27A660404200109X
ROO8TREZ27A660405200109X
RO17TREZ27A660500200109X
RO96TREZ27A660601200109X
RO34TREZ27A660604200109X
ROS7TREZ27A660700200109X
RO33TREZ27A661100200109X
RO35TREZ27A660302200109X
cu scop curative

Medicamente cu si fara contributie personala

Materiale sanitare specifice utilizate in programele nationale cu scop curative
Dispozitive si echipamente medicale

Asistenta medicala primara

Asistenta medicala pentru specialitati clinice

Asistenta medicala stomatologica

Asistenta medicala pentru specialitati paraclinice

Asistenta medicala in centre medicale multifunctionale

Servicii de urgenta prespitalicesti si transport sanitar

Spitale generale

Unitati de recuperarea - reabilitare a sanatatii

Ingrijiri medicale la domiciliu

Prestatii medicale acordate in baza documentelor internationale.
Medicamente pentru boli cronice cu risc crescut utilizate in programele nationale



