FURNIZOR

OPIS DOCUMENTE DOSAR DE EVALUARE

IDenumire document

Data emiterii
document

Data expirarii
document
(unde este cazul)

Nr. pagini
document

Cerere

Dovada platii taxei de evaluare

Certificatul de inmatriculare si certificat constatator/act de infiintare pentru
sediu/punct de lucru, dupa caz

Contul deschis la Activitatea de Trezorerie si Contabilitate Publica
judeteand / municipiului Bucuresti/Banca

ICodul fiscal/CUI;

IAviz de functionare emis de Directia de Sanatate Publica /aviz de infiintare
emis de Ministerul Sanatatii / ordin sau aviz pentru aprobarea structurii
emis de Ministerul Sanatatii, dupa caz, pentru unitatile de dializa

IAutorizatie de functionare valabild emisa de Directia de Sanatate Publica,
atat pentru sediu cat i pentru substatii pentru furnizorii de consultatii de
urgenta la domiciliu/activitati de transport sanitar neasistat

IAviz de functionare valabil pentru sediu/punctul de lucru, eliberat de
Ministerul Sanatatii/ Agentia Nationald a Medicamentului Si a
Dispozitivelor Medicale pentru furnizorii de dispozitive medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau functionale care realizeaza
activitatea de comercializare/protezare ORL/protezare ortopedica

IAutorizatie de functionare valabild emisa de Ministerul Sanatatii pentru
furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu / paliative la domiciliu

10

IAutorizatie de functionare valabild emisd de Ministerul Sanatatii pentru
farmaciile comunitare

11

Certificat de Inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale, eliberat
de Directia de Sanatate Publica pentru cabinetele medicale organizate
conform O.G. nr. 124/1998, cu modificarile si completarile ulterioare

12

Ordin emis de Ministerul Sanatatii pentru aprobarea structurii
organizatorice pentru spitalele publice din reteaua proprie a Ministerului
Sanatatii; ordin al ministrului, respectiv act administrativ al conducatorului
institutiei, cu avizul Ministerului Sanatatii, pentru spitalele publice din
reteaua proprie a altor ministere Si institutii publice cu retea sanitara
proprie; avizul Ministerului Sanatatii pentru Structura organizatorica a

Spitalelor private

13

IAct administrativ al conducétorului autoritatii administratiei publice locale,
cu avizul conform al Ministerului Sanatatii si al Ministerului
IAdministratiei si Internelor pentru centrele de sanatate multifunctionale cu
personalitate juridica

14

IAutorizatia sanitara de functionare, cu exceptia furnizorilor de dispozitive
imedicale si farmaciilor

15

Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor

16

Dovada detinerii spatiului 1n care se desfasoara activitatea, pentru care se
solicita evaluarea

17

Declaratie pe proprie raspundere (Anexa 3)

18

Chestionarul de autoevaluare (Anexa 4)

19

Tabelul cu datele de identificare ale personalului care isi desfasoara
activitatea la furnizor (anexa 5 )

20

[Tabel care contine denumirea aparaturii medicale din dotare (anexa 6)

21

[Tabel ce contine datele de identificare a mijloacelor de transport din dotare
pentru furnizorii de consultatii de urgenta la domiciliu/activitati de

transport sanitar neasistat (anexa 7)

Data

Reprezentant legal
Nume si prenume, semnétura, stampila




