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Operator de date cu caracter personal, nr. 256

Nr. 8175 /30.03.2018

IN ATENTIA
FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE DESTINATE RECUPERARII
UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE iIN AMBULATORIU

Aviand Tn vedere prevederile:

- Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate pentru anii 2018-
2019,

- Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr.
397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii
Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sanatate pentru anii 2018-2019,

Casa de Asigurari_de Sanitate Olt anunti contractarea dispozitivelor medicale

destinate recuperirii unor deficiente organice sau functionale pentru anul 2018.

Procesul de contractare pe toate domeniile de asistenti medicalid se desfisoari in

luna aprilie 2018.

Termenul limita pentru depunerea documentelor necesare incheierii contractelor de

furnizare de dispozitivelor medicale destinate recuperirii unor deficiente organice sau

functionale in ambulatoriu este 10 aprilie 2018.

In vederea intrarii in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanitate, furnizorii de

dispozitive medicale trebuie sa indeplineasca urmitoarele conditii:



a) sa fie avizati de Ministerul Sanatitii/Agentia Nationald a Medicamentului si ¢
Dispozitivelor Medicale, conform prevederilor legale in vigoare, cu exceptia farmaciilor care
detin autorizatie de functionare emisa de Ministerul Sanatatii in acest sens;

b) sa fie evaluati potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

¢) sé transmitd documentele la termenele stabilite pentru contractare.

Documentele necesare incheierii contractului de furnizare de dispozitive medicale:
a) certificatul de Tnregistrare cu cod unic de inregistrare si certificatul de inscriere de mentiuni
cu evidentierea reprezentantului legal si a codurilor CAEN pentru toate categoriile de activitiii
pentru care se solicita intrarea in contract cu casa de asigurari de sinitate, daca este cazul, sau
actul de infiintare conform prevederilor legale in vigoare;
b) contul deschis la Trezoreria Statului/banca;
¢) dovada de evaluare, pentru sediul social lucrativ si pentru punctele de lucru, valabila la data
incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toatd perioada derularii
contractului; dovada de evaluare nu se depune la contractare de furnizorii care au evaluare in
termen de valabilitate la data contractarii. Dovada de evaluare se depune la contractare numdi
de furnizorii noi, de furnizorii care au evaluarea ficuta de altd casa de asigurari de sanatate
decat cea cu care [urnizorul doreste sa intre in relatie contractuala, sau valabilitatea acesteia este
expiratd;
d) certificatul/certificatele de inregistrare a dispozitivelor medicale, emis/emise de Ministerul
Sanatatii/Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, ori documentele de
inregistrare dintr-un stat membru din Spatiul Economic European si/sau declaratia/declaratiile
de conformitate CE, emisd/emise de producitor - traduse de un traducitor autorizat, dupa caz; '
¢) avizul de functionare emis conform prevederilor legale in vigoare;
f) dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, valabili la data
incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii
contractului;
g) lista prefurilor de vanzare cu amanuntul gi/sau a sumelor de inchiriere pentru dispozitivele
prevazute in contractul de furnizare de dispozitive medicale incheiat cu casa de asiguriri de
sanatate;

h) cerere/solicitare pentru intrarea in relatie contractuala cu casa de asiguriri de sanitate;



1) dovada asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical pentru personalul medico-sanitai
care Isi desfasoard activitatea la furnizor intr-o forma previzuta de lege si care urmeaza si fie
Inregistrat in contract si sa functioneze sub incidenta acestuia, valabila la data incheieri
contractului; furnizorul are obligatia de a functiona cu personalul asigurat pentru rispundere
civila in domeniul medical pe toata perioada deruldrii contractului;
j)  programul de lucru:

1. sediul social lucrativ;

2. punctul de lucru, conform model anexat.
k) copic de pe actul constitutiv;
I) imputernicire legalizata pentru persoana desemnatd ca imputernicit legal in relatia cu casa de
asigurdri de sandatate, dupi caz;
m) copic de pe buletin/cartea de identitate al/a reprezentantului legal/imputernicitului
furnizorului si datele de contact ale acestuia;
n)  declaratic a reprezentantului legal al furnizorului conform céreia toate dispozitivele
medicale pentru care se solicitd incheierea contractului cu casa de asiguriri de sanitate
corespund denumirii si tipului de dispozitiv prevazut in pachetul de bazi si respectd conditiile
de acordare prevazute in prezenta hotarare si in norme, conform model anexa 2,
0) formularul privind personalul medico-sanitar, conform anexa 3,
p) declaratie a reprezentantului legal al furnizorului conform céreia toate preturile de vinzare cu
amanuntul si sumele de inchiriere ale dispozitivelor medicale contractate si transmise Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate in vederea calculdrii preturilor de referintd si a sumelor
decontate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, sunt aceleasi cu cele din lista preturilor de
viinzare cu amanuntul si/sau a sumelor de inchiriere pentru dispozitivele previzute in contractul
de furnizare de dispozitive medicale incheiat cu CAS Olt, conform anexa 4,
() declaratie pe propria raspundere a reprezentantului legal din care s rezulte ¢4 nu au incheiate
sau nu incheie pe parcursul derularii raporturilor contractuale cu casele de asigurdri de sinitate
contracte, conventii sau alte tipuri de intelegeri cu al{i furnizori care se afld in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate sau in cadrul aceluiasi furnizor, in scopul
obtinerii de catre acestia/personalul care isi desfasoara activitatea la acestia de foloase/beneficii
de orice naturd, care sa fie in legatura cu obiectul contractelor incheiate cu casele de asiguriri de

sanatate, conform anexa 5.



Documentele necesare incheierii contractelor se transmit in format electronic

asumate fiecare in parte prin semnitura electronicii extinsi/calificatii a reprezentantului
legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului rispunde de realitatea si
exactitatea documentelor necesare incheierii contractelor.

Documentele se transmit la adresa de e-mail: ctrdm.casot@gmail.com.

Documentele solicitate in procesul de contractare sau in procesul de evaluare a

furnizorului existente la nivelul casei de asiguriri de sinitate nu vor mai fi transmise la

incheierea contractelor, cu exceptia documentelor modificate sau cu perioada de

valabilitate expirati, care se transmit in format electronic cu semnitura electronic:

extinsa/calificata.

Director D:R.C.,
Ec. Sori ANCEA
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DECLARATIE DE PROGRAM
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............... _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 SANALALe ...oocoverreeeees: se desfasoard astfel:
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*) se va completa in functie de nr. de puncte de lucru ale furnizorului, in situatia 1
care furnizorul are mai multe puncte de lucru pentru care solicita incheierea contractulu
cu casa de asigurdri de sdnatate, acestea s¢ mentioneaza distinct cu programul de lucrn
aferent.

| |
| | | _— | | |
|

Data Reprezentant legal:
.................. nume si prenume ......--
Semnatura electronicd extinsa



Anexa 2

DECLARATIE
Subsemnatul(a) .....ccccoveeriirinienneeen ;- Gd, FIMEHE PEIBOARl onovsumsemsmamssiive
legitimat cu BI/CI, seria ............... 1 A cliberat e .cowemmmimming la data de

........................ in calitate de reprezentant legal al furnizorului de dispozitive medicale

cunoscand cd  falsul in  declarafii se pedepseste conform legii, declar
pe proprie raspundere cd toate dispozitivele medicale pentru care se solicit incheierea contractului cu
CAS Olt corespund denumirii si tipului de dispozitiv prevdazut in pachetul de baza si respectd
conditiile de acordare previzute in Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de
servicii s1 a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, &
medicamentelor s1 a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sénatate
pentru anii 2018-2019 si  Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a

dispozitivelor medicale, In cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2018-2019.

Data, Reprezentant legal,

(semnatura electronica extinsa)
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Anexa 4

DECLARATIE

pentru desfasurarea activititii in baza contractului incheiat cu CAS Olt pentru anul 2018

cunoscand  c¢d  falsul  in  declarafii  se pedepseste conform legii, declar
pe proprie raspundere cad toate prefurile de vdnzare cu amidnuntul si sumele de inchiriere ale
dispozitivelor medicale contractate si transmise Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate in vederea
calculdrii preturilor de referintd si a sumelor decontate in sistemul asigurarilor sociale de sinitate,
sunt aceleasi cu cele din lista preturilor de vanzare cu amanuntul si/sau a sumelor de inchiriere pentru

dispozitivele previzute in contractul de furnizare de dispozitive medicale incheiat cu CAS Olt.

Data, Reprezentant legal,

(semnatura electronica extinsi)



Anexa 5

DECLARATIE

pentru desfasurarea activititii in baza contractului incheiat cu CAS Olt pentru anul 2018

Subsemnatul(a) ......cooevveeereiireieeereee e . cod numeric personal ...........ccceeerireieiieennnn. ,
legitimat cu BI/CI, seria ... DL coieeeeeeenaenens eliberat de ...oeeveeeeeeeiieinnnn. la data de

........................ in calitate de reprezentant legal al furnizorului de dispozitive medicale

cunoscdnd  c¢d  falsul In  declaratii se pedepseste conform legii, declar
pe proprie réspundere ¢d nu avem incheiate sau nu vom incheia pe parcursul deruldrii raporturilor
contractuale cu CAS Olt contracte, conventii sau alte tipuri de intelegeri cu alfi furnizori care se afla
in relafii contractuale cu casele de asiguriri de sdnatate sau in cadrul aceluiasi furnizor, in scopil
obtinerii de cétre acestia/personalul care isi desfisoard activitatea la acestia de foloase/beneficii de

orice naturd, care sa fie in legdtura cu obiectul contractelor incheiate cu CAS Olt.

Data, Reprezentant legal,

(semnditura electronicéd extinsi)



