SC.................................................................
       

 Nr. ......... din........................           







CERERE
Subsemnatul(a)                                     CNP                                       reprezentant legal al                               cu sediul social în                     , C.U.I                             , J                      cont nr.                            , deschis la Trezoreria                                  , telefon fix                                           ,  telefon mobil                              , adresa e-mail                              (obligatoriu), va rog sa aprobaţi încheierea unui contract de furnizare de:

· ⁯ medicamente cu si fără contribuţie personala în tratamentul ambulatoriu 
cu CAS Suceava pe anul 2016, prin următoarele farmacii, respectiv puncte de lucru:

1. farmacia                                              cu sediul in                      , telefon                              , cu autorizaţia de funcţionare nr.                           eliberată de MS , dovada de evaluare în sistemul asigurărilor sociale de sănătate nr............             din                      ,  farmacist diriginte  si punct secundar de lucru în                                  cu dovada de evaluare în sistemul asigurărilor sociale de sănătate nr                /..................   
2.

Documentele depuse la CAS Suceava au fost transmise in format electronic la data de......................si sunt asumate           prin semnatura electronica extinsa.
                    DATA                                                                                         Reprezentant legal,


Stampila si semnatura

 OPIS    - CONTRACTARE 2016
I. Documente furnizor
1. Cerere/solicitare pentru intrarea în relație contractuală cu casa de asigurări de sănătate si opis conform modelului
2. Certificatul de înmatriculare la registrul comerțului/actul de înființare, după caz;
 3.  Codul unic de înregistrare;
 4.  Contul deschis la Trezoreria Statului;
 5. Dovada de evaluare a farmaciei valabilă la data încheierii contractului, cu obligația furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului;
 6. Dovada plății la zi a contribuției la Fond, precum și a contribuției pentru concedii și indemnizații pentru cei care au această obligație legală, efectuată conform prevederilor legale în vigoare și 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 respectiv  CETRIFICAT DE ATESTARE FISCALA
 7. Dovada asigurării de răspundere civilăîn domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului, cu obligația furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului;
8.   Autorizația de funcționare, eliberată de Ministerul Sănătății   

9.   Certificatul de buna practica farmaceutica , eliberat de Colegiul farmacistilor din Romania- filiala judeteana

10.  Program de lucru atât pentru farmacii cât și pentru oficinele locale de distribuție – conform  anexa 45 din Normele de aplicare a Contractului Cadru

 11. Declaraţie pe propria răspundere din care să rezulte că nu au încheiate sau nu încheie pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu casele de asigurări de sănătate contracte, convenţii sau alte tipuri de înţelegeri cu alţi furnizori care se află în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiaşi furnizor, în scopul obţinerii de către aceştia/personalul care îşi desfăşoară activitatea la aceştia de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate- conform modelului – ANEXA 1
12.  Împuternicire legalizată pentru persoana desemnată ca împuternicit legal în relația cu casa de asigurări de sănătate, după caz

13.  Copie buletin/carte de identitate a reprezentantului legal/împuternicitului furnizorului și datele de contact ale acestuia.
II. Documente personal angajat
   14.  Lista personalului de specialitate care își desfășoară activitatea la furnizor și durata timpului de lucru a acestuia (număr ore/zi și număr ore/săptămână conform contractelor de munca incheiate) – conform  macheta 1 (pe suport de hartie si pe e-mail  farmacii@cassv.ro);
   15. Dovada asigurării de răspundere civilăîn domeniul medical pentru personalul farmaceutic: farmaciștii și asistenții de farmacie, care își desfășoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege și care urmează să fie înregistrat în contract și să funcționeze sub incidența acestuia, valabilă la data încheierii contractului; furnizorul are obligația de a funcționa cu personalul asigurat pentru răspundere civilă în domeniul medical pe toată perioada derulării contractului;
   16. Certificatul de membru al Colegiului Farmaciștilor din România, avizat anual, pentru farmaciștii înregistrați în contractul cu casa de asigurări de sănătate;

    17.  Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical valabil la data încheierii contractului (cu viza anuala) ;    

    18.  Declaratia pe proprie raspundere a personalului angajat  conform modelului  - ANEXE 2 
       19.  Programul de lucru al  personalului angajat -  conform macheta 2 (pe suport de hartie si pe e-mail  farmacii@cassv.ro);

       20.   Lista asigurarilor de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul farmaceutic farmaciștii și asistenții de farmacie, care își desfășoară activitatea la furnizor – conform macheta 3 (pe suport de hartie si pe e-mail  farmacii@cassv.ro);

NOTA :  1. DOCUMENTELE VOR FI  INDOSARIATE  IN ORDINEA  ENUMERARII

                2. DOCUMENTELE  REFERIOARE  LA  PERSONAL VOR FI GRUPATE PENTRU FIECARE  PERSOANA  ANGAJATA 
    3. 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 ŞI ÎN FORMAT ELECTRONIC ASUMATE PRIN SEMNĂTURA ELECTRONICĂ EXTINSĂ A REPREZENTANTULUI LEGAL AL FURNIZORULUI. DOCUMENTELE ATAT IN FORMAT SCRIS CAT SI IN FORMAT ELECTRONIC SE VOR TRANSMITE LA ACEEASI DATA. REPREZENTANTUL LEGAL AL FURNIZORULUI RĂSPUNDE DE REALITATEA ŞI EXACTITATEA DOCUMENTELOR NECESARE ÎNCHEIERII CONTRACTELOR.
4. 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.

Reprezentant legal

Verificat pentru existenta si valabilitatea documentelor,
                         Consilier contractare
