OPIS – Dispozitive medicale
DENUMIRE FURNIZOR……………………………………………………………………………..

ADRESA………………………………………………………………………………………………..

TEL./FAX/ADRESA DE E-MAIL………………………/………………………/……………….….
	Nr. Crt.
	Tipul/conținutul documentului
	DA/NU

	1.
	Cerere – tip (Anexa 1)
	

	2.
	Avizul de funcţionare, emis conform prevederilor legale în vigoare
	

	3.
	Dovada de evaluare, pentru sediul social lucrativ şi pentru punctele de lucru, valabilă la data încheierii contractului
	

	4.
	Copie a Certificatului de înregistrare cu cod unic de înregistrare sau actul de înființare
	

	5.
	Copie a Certificatului de înscriere de menţiuni, cu evidenţierea reprezentantului legal şi a codurilor CAEN pentru  toate categoriile de activităţi pentru care se solicită intrarea in contract, sau actul de înfiinţare
	

	6.
	Copie de pe actul constitutiv
	

	7.
	Cont deschis la Trezoreria Statului, sau cont deschis la Bancă
	

	8.
	Certificatul/certificatele de înregistrare a dispozitivelor medicale, emis/emise de Ministerul Sănătăţii/Agenţia Naţională a Medicamentului şi a Dispozitivelor Medicale, ori documentele de înregistrare dintr-un stat membru din Spaţiul Economic European şi/sau declaraţia/declaraţiile de conformitate CE, emisă/emise de producător — traduse de un traducător autorizat, după caz
	

	9.
	Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului
	

	10.
	Lista prețurilor de vânzare cu amănuntul și/sau a sumelor de închiriere a dispozitivelor ce urmează a intra în contractul încheiat cu CAS Hunedoara, în format PDF, cu semnătură electronică extinsă (pe adresa de e-mail), și în format XML (în PIAS) 
	

	11.
	Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul medico-sanitar care îşi desfăşoară activitatea la furnizor, valabilă la data încheierii contractului
	

	12.
	Programul de lucru al sediului social lucrativ și a punctului / punctelor de lucru, acolo unde este cazul, conform Anexei 45 din Ordinul MS/CNAS/397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2018 a HG nr. 140/2018
	

	13.
	Împuternicire legalizată pentru persoana desemnată ca împuternicit legal în relația cu CAS
	

	14.
	Copie act de identitate al reprezentantului legal/împuternicitului și datele de contact ale acestuia
	

	15.
	Declarație pe propria răspundere reprezentantului legal conform căreia toate dispozitivele medicale pentru care se solicită încheierea contractului cu CAS corespund denumirii și tipului de dispozitiv prevazut în pachetul de bază și respectă condițiile de acordare prevăzute  de HG nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-Cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018-2019 și de  Ordinul MS/CNAS/397/836/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2018 a HG nr. 140/2018 (Anexa 2)
	


Nota:

1. Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu în dosar în ordinea menţionată în opis;

2. Toate documentele vor fi depuse în formatul solicitat;

3. Toate documentele trebuie să fie în termen de valabilitate la data contractării, cu obligaţia furnizorului de a le reînnoi pe toată perioada derulării contractului;

4. Documentele necesare încheierii contractelor se transmit doar în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului. 
5. Cererea de contractare si documentele necesare vor fi scanate și transmise la adresa de   e mail office@castl.ro , în format .pdf .

6.  Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor;
7. Documentele solicitate în procesul de contractare, existente la nivelul casei de asigurări de sănătate nu vor mai fi depuse la încheierea contractelor, cu excepţia celor modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată. Furnizorul va specifica intr-o anexă la cererea de contractare documentele ce se găsesc la casa de asigurări de sănătate indicându-se perioada de valabilitate.
8. Medicii, pentru a intra în relație contractuală cu casa de asigurări de sănătate, trebuie să deţină semnătură electronică extinsă/calificată.

Atenţie!!! Nedepunerea documentelor în formatul solicitat, la termenul stabilit, va duce la respingerea dosarului.
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