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  CASA NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SANATATE  

Casa de Asigurări de Sănătate
                             V R A N C E A

                       Str. Cuza Voda  nr.52 bis  Focşani – Vrancea

                                            Tel. 0237/227714

                                        Tel/Fax – 0237/226626

                                                                   e-mail : eval@casvn.ro
O P I S


IN  ATENTIA  FURNIZORILOR  DE  SERVICII  FARMACEUTICE
CONTRACTUL DE FURNIZARE DE MEDICAMENTE SI A UNOR MATERIALE SPECIFICE CARE SE ACORDA PENTRU TRATAMENTUL IN AMBULATORIU AL BOLNAVILOR INCLUSI IN UNELE PROGRAME NATIONALE DE SANATATE CU SCOP CURATIV, IN CADRUL SISTEMULUI DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE

PENTRU FURNIZORII CARE NU SE AFLA IN RELATIE CONTRACTUALA CU CASA DE ASIGURARI DE SANATATE VRANCEA  
1. Cererea / solicitarea pentru intrare in relatie contractuala cu casa de asigurări de sanatate - conform modelului de pe site-ul CAS Vrancea. (Anexa 9)

2. Dovada de evaluare a farmaciei valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului; 

Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii  care au evaluarea facuta de alta casa de asigurari de sanatate decat cea cu care furnizorul doreste sa intre in relatie contractuala.

3. Certificatul de inmatriculare la registrul comertului/actul de infiintare, după caz;

4. Codul unic de inregistrare;
5. Contul deschis la Trezoreria Statului;
6. Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toată perioada derularii contractului;

7. Autorizatia de functionare eliberata de Ministerul Sanatatii;

8. Certificatul de Reguli de buna practica farmaceutica, eliberat de Colegiul Farmacistilor din Romania - filiala judeteană;

9. Program de lucru atat pentru farmacii, cat si pentru oficinele locale de distributie, conform modelului (Anexa 2);

10.  Lista, asumata prin semnatura electronica, cu personalul de specialitate care intra sub incidenta contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate si care isi desfasoara activitateain mod legal  la furnizor, precum si programul de lucru al acestuia, conform modelului prevazut in norme. Lista cuprinde informatii necesare incheierii contractului ((Anexa 3 si Anexa 4).
11.  Certificatul de membru al CFR, pentru farmacistii inregistrati in contractul cu Casa de Asigurari de Sanatate Vrancea valabil la data incheierii contractului si reinnoit pe toata perioada derularii contractului;

12.  Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical de farmacie care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege, valabil la data încheierii contractului si reinnoit pe toata perioada derularii contractului;

13.  Declaratia reprezentantului legal, conform modelului (Anexa 5);

14.  Declaratie evaluare, conform modelului (Anexa 6);

15.  Declaratia imputernicire, conform modelului (Anexa 7);

16.  Declaratie contracte, conform modelului (Anexa 8);

17.  Imputernicire legalizata pentru persoana desemnata la semnarea contractelor/actelor aditionale altul decat reprezentantul legal.

PENTRU FURNIZORII CARE SE AFLA IN RELATIE CONTRACTUALA CU CASA DE ASIGURARI DE SANATATE VRANCEA  
1. Cererea / solicitarea pentru intrare in relatie contractuala cu casa de asigurări de sanatate - conform modelului de pe site-ul CAS Vrancea. (Anexa 9)

Documentele necesare încheierii contractelor, se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificata a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.

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 transmise la încheierea contractelor, cu excepţia documentelor modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată, care se transmit în format electronic cu semnătura electronică extinsă/calificata.

Toate documentele vor fi depuse in formatul solicitat.

Documentele incomplete sau care nu respecta formularul solicitat de catre CAS Vrancea si/sau nu sunt in termen de valabilitate nu pot fi validate.

Adresa de e-mail pentru transmiterea documentelor este:  eval@casvn.ro.
           DIRECTOR GENERAL,                               DIRECTOR RELATII CONTRACTUALE,
        Ec. Marta Luminita Harabula                                              Ec. Ingrid Tenescu
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