ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE  DE MEDICAMENTE ŞI MATERIALE SANITARE SPECIFICE CARE SE ACORDĂ PENTRU PROGRAMELE  NAŢIONALE DE SĂNĂTATE CU SCOP CURATIV

2017
· dosarul se va completa strict in ordinea enumerata  mai jos–
1. Cerere tip pentru intrare în relaţie contractuală cu Casa de Asigurări de Sănătate Vrancea;
2. Codul unic de inregistrare fiscala ;
3. Cont deschis  la Trezoreria statului ;
4. Decizia de evaluare a unitatii sanitare cu paturi, care deruleaza programe/subprograme nationale de sanatate; 

5. Autorizaţia sanitară de funcţionare  –  în termen; 

6. Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical atat pentru furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului  de a o reînnoi pe toata perioada derularii contractului;
7. Structura organizatorica aprobata sau avizata, dupa caz, de Ministerul Sanatatii, in vigoare la data incheierii contractului cu CAS Vrancea;
8. Dovada platii la zi a contributiei la Fond pentru asigurari sociale de sanatate si a contributiei pentru Concedii si indemnizatii, efectuata conform prevederilor legale in vigoare;
9. Tabelul cu personalul medical din cadrul unitatii sanitare care deruleaza programe/subprograme de sanatate conform tabelului : pentru medicii care furnizează servicii medicale pacientilor şi prescriu tratamente tabelul va fi realizat separat pentru spital / ambulator pentru fiecare program derulat in cadrul furnizorului de servicii medicale;
10. Anexele cu indicatori necesari contractarii, tabel analiza indicatori – Anexa 2
11. Numele, adresa de e-mail si telefonul coordonatorului de program (pentru fiecare program/subprogram national de sanatate).
12. Nota de fundamentare a necesarului de fonduri pentru anul 2017, pe fiecare program in parte.
13. declaratie pe proprie răspundere a managerului din care să rezulte că nu au încheiate sau nu încheie pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu casele de asigurări de sănătate contracte, conventii sau alte tipuri de întelegeri cu alti furnizori care se află în relatii contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiasi furnizor, în scopul obtinerii de către acestia/personalul care îsi desfăsoară activitatea la acestia, de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de sigurări de sănătate.
NOTA 1:

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

2. Toate documentele depuse în copie vor purta, pe fiecare pagină, menţiunea “conform cu originalul” şi vor fi semnate de reprezentantul legal şi ştampilate.

3. Dosarele incomplete sau documentele care nu respectă formatul solicitat de catre CASVrancea şi/sau nu sunt în termen de valabilitate nu pot fi validate. 

