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DOCUMENTE SOLICITATE ÎN SITUAȚIA ÎN CARE INTERVIN MODIFICĂRI ALE DATELOR CE FIGUREAZĂ ÎN CONTRACT SAU ALE DOCUMENTELOR CARE AU STAT LA BAZA ÎNCHEIERII CONTRACTULUI:

1) pentru modificarea programului de funcționare al farmaciilor/ oficinelor

· Notificare din partea reprezentantului legal al furnizorului privind farmacia/ oficina la care se modifică programul și data de la care devine valabil noul program;

· Anexa nr. 2 privind programul de lucru al personalului de specialitate (farmacişti, asistenţi de farmacie), conform modelului solicitat la contractare;

· Anexa nr. 3 privind programul de funcţionare al farmaciilor şi oficinelor locale de distribuţie, conform modelului solicitat la contractare;

· Declaraţia pe proprie răspundere dată de fiecare farmacist care desfăşoară activitate în cadrul furnizorului, conform modelului solicitat la contractare.

2) pentru modificarea contului la Trezorerie:

· Notificare din partea reprezentantului legal al furnizorului privind schimbarea contului de Trezorerie declarat la contract și data de la care devine valabil noul cont;

· Extras de la Trezorerie privind codul IBAN al noului cont al furnizorului.
3) pentru încetarea contractului de muncă al farmaciștilor/ asistenților de farmacie înregistrați în contract:

· Notificare din partea reprezentantului legal al furnizorului privind nominalizarea personalului farmaceutic la care încetează contractul de muncă/ colaborare și data de la care încetează activitatea;

· Anexa nr. 1 privind personalul de specialitate care îşi desfăşoară activitatea la furnizor, actualizată, prin închiderea poziției salariatului respectiv în coloana ”Dată sfârșit activitate”; 
· Anexa nr. 2 privind programul de lucru al personalului de specialitate actualizată, prin eliminarea din tabel a salariatului respectiv;
4) pentru declararea și înregistrarea în contract a unor farmaciști/asistenți farmacie noi:

· Notificare din partea reprezentantului legal al furnizorului privind nominalizarea personalului farmaceutic nou și data de la care acesta începe activitatea;

· Anexa nr. 1 privind personalul de specialitate care îşi desfăşoară activitatea la furnizor actualizată, prin adăugarea noilor salariați; 
· Anexa nr. 2 privind programul de lucru al personalului de specialitate actualizată, prin adăugarea noilor salariați;
· certificatul de membru al Colegiului Farmaciştilor din România, vizat pentru anul 2018 de Colegiul Farmaciștilor Olt pentru noii farmaciști; 
· certificatul de membru al OAMGMAMR împreună cu Avizul pentru anul 2018, pentru noii asistenți de farmacie;
· dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru noul personal farmaceutic – farmaciştii şi asistenţii de farmacie;
· Declaraţie pe proprie răspundere dată de noii farmaciști care desfăşoară activitate în cadrul furnizorului, conform modelului solicitat la contractare.

5) pentru schimbarea farmacistului - șef:
· Notificare din partea reprezentantului legal al furnizorului privind nominalizarea noului farmacist șef și data de la care acesta începe activitatea;

· Anexa nr. 1 privind personalul de specialitate care îşi desfăşoară activitatea la furnizor actualizată, prin adăugarea noului farmacist șef și închiderea poziției fostului farmacist șef în coloana ”Dată sfârșit activitate”; 
· Anexa nr. 2 privind programul de lucru al personalului de specialitate actualizată, prin adăugarea noului farmacist șef și excluderea fostului farmacist-șef;

· certificatul de membru al Colegiului Farmaciştilor din România, vizat pentru anul 2018 de Colegiul Farmaciștilor Olt pentru noul farmacist șef; 
· dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru noul farmacist - șef;

· Declaraţie pe proprie răspundere dată de noul farmacist-șef, conform modelului solicitat la contractare.

· Copia cererii înregistrată la Ministerul Sănătății privind declararea noului farmacist - șef;

· Copia autorizației de funcționare a farmaciei cu mențiuni înregistrate de Ministerul Sănătații privind noul farmacist-șef;

· Copia certificatului RBPF cu mențiuni înregistrate de Colegiul Farmaciștilor Olt privind noul farmacist șef;

6) pentru introducerea în contract a unor oficine locale de distribuție/ farmacii comunitare noi, autorizate și evaluate pe parcursul derulării contractului:
· cererea pentru introducerea în contractul cu CAS Olt a noii farmacii/ oficine, conform modelului de cerere solicitat la contractare;
· certificat constatator emis de Oficiul Registrului Comerțului pentru punctele de lucru noi, cu evidențierea codului CAEN 4773 ”Comerț cu amănuntul al produselor farmaceutice, în magazine specializate”;
· autorizaţia de funcţionare eliberată de Ministerul Sănătăţii;
· dovada de evaluare a farmaciilor/ oficinelor noi;

· dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru farmaciile/ oficinele noi;
· Anexa nr. 3 privind programul de funcţionare al farmaciilor şi oficinelor locale de distribuţie înregistrate în contract, actualizată prin adăugarea noilor puncte de lucru;
Documentele sunt valabile și în situația schimbării locației punctelor lucrative înregistrate în contract – farmacii comunitare sau oficine locale de distribuție. Furnizorul solicită suspendarea contractelor încheiate cu CAS Olt începând cu data efectuării inspecției de autorizare a noului spațiu al farmaciei/oficinei de către Ministerul Sănătății. Suspendarea contractelor operează până la data obținerii noii decizii de evaluare a punctului de lucru, în baza autorizației de funcționare cu mențiuni înscrise de Ministerul Sănătății privind noua adresă și a certificatului RBPF actualizat cu mențiuni.
7) pentru modificarea datelor prevăzute în contract referitoare la reprezentantul legal, sediul social al societății, nr. telefon/fax, adresa e-mail:
· Notificare din partea reprezentantului legal al furnizorului privind modificarea survenită și data de la care aceasta devine valabilă;

· Actul constititutiv actualizat și Certificatul de înregistrare mențiuni eliberat de Oficiul Registrului Comerțului cu privire la modificările înscrise, după caz.
Documentele privind reînnoirea asigurărilor de răspundere civilă în domeniul farmaceutic aferente personalului/ punctelor de lucru înregistrate în contract, cele privind avizul anual pentru certificatul de membru al Colegiului Farmacistilor/ OAMGMAMR, avizul anual al certificatelor RBPF, precum și cele referitoare la modificarea contractului prevăzute la punctele 1-7, se vor transmite asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului sau a persoanei mandatate în mod expres de acesta. 

Adresa de e-mail pentru transmiterea documentelor prin corespondență electronică este ctrfarm.casot@gmail.com iar persoana de contact pentru informaţii suplimentare legate de actualizarea sau modificarea contractului este Popa Adriana, tel. 0372.756.676.
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