Furnizori care doresc intrarea in relatii contractuale in anul 2023
OPIS
Documentele pe baza carora se incheie contractul de furnizare de
servicii de medicina dentara

1- cererea/solicitarea pentru intrarea in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sanatate;

2- dovada de evaluare a furnizorului, precum si a punctului de lucru secundar,dupa caz, valabila
la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada deruldrii
contractului;dovada de evaluare nu se depune la contractare de furnizorii care au evaluare in
termen de valabilitate la data contractarii.
Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea facuta de o
alta casa de asigurari decat cea cu care furnizorul doreste sa intre in relatie contractuala, sau
valabilitatea acesteia este expirata.
3 -dovada de acreditare sau de inscriere in procesul de acreditare a furnizorului, precum si a
punctului/punctelor de lucru secundare, dupd caz, pentru furnizorii care au aceasta obligatie
conform prevederilor legale in vigoare, valabild la data incheierii contractului, cu obligatia
furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada deruldrii contractului;

Dovada de acreditare se depune la contractare de furnizorii care nu au aceasta obligatie si au
optat sa se acrediteze;

4-cont deschis la Trezoreria statului, sau cont deschis la Banca, potrivit legii;

5- cod de inregistrare fiscald - cod unic de inregistrare - codul numeric personal (copie BI/CI, dupa
caz) al reprezentantului legal ;

6- dovada asigurdrii de rdspundere civild iIn domeniul medical pentru furnizor, valabild la data
incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii
contractului,cu exceptia cabinetelor medicale individuale si a societatilor cu raspundere civila cu
un singur medic angajat;

7-lista,asumata prin semnatura electronica,cu personalul medico-sanitar care intra sub incidenta
contractului incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate si care isi desfasoara activitatea in mod
legal la furnizor,precum si programul de lucru al acestuia,conform modelului prevazut in
norme.Lista cuprinde informatii necesare incheierii contractului;

8- certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romania pentru fiecare medic care isi
desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care urmeaza sa fie inregistrat
in contract si sa functioneze sub incidenta acestuia,



valabil la data incheierii contractului si reinnoit pe toatd perioada deruldrii
contractului,document care se elibereaza/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere
civila in domeniul medical;

9- certificatul de membru al OAMGMAMR ( inclusiv avizul anual ) pentru asistentul
medical/sora medicald/moasa care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de
lege, document care se elibereaza /avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in
domeniul medical, valabil de la data incheierii contractului si pe toata perioada derularii
contractului;

10 - programul de activitate al cabinetului si punctului de lucru/ punct secundar de lucru
cf.model;

11-adresa email, telefon fix si mobil;

-medicii,pentru a intra in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate,trebuie sa detina
semnatura electronica extinsa/calificata.

Documentele necesare incheierii contractelor, se transmit in format electronic asumate fiecare
in parte prin semnatura electronica extinsa / calificata a reprezentantului legal al furnizorului,
pe fiecare pagind. Reprezentantul legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea
documentelor necesare incheierii contractelor.

NOTA: In perioada de contractare pot surveni modificari si completdri la documentele necesare,
care vor fi anuntate in timp util.



DeNUMITEA fUITUIZOTUIUL - evveeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e et eeeeeeeeeeseeeeteeeeeseesaeseneeneeeeesssesassnneaeeeeeeas
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PUNCE @ TUCTU. .ot e e et et et e e e e et et e e e e e e e e e ae e e e e e e eae e e eeaeeeeeeeaaaaaeee

Catre,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE CARAS SEVERIN

SUDSEMNATUL (Q). 11 eueneniieeee e e

legitimat cu B.I./C.IL seria........... ) Nl , In calitate de reprezentant legal al
...................................................................................................................................................................... , cu
sediul In (adresa COMPIELA) ......ccccouiuiiiiiiiiiiiiiii e ,

S1 PUNCE d@ TUCTU TN o ,
cod fiscal .........oooiiiii , solicit incheierea cu Casa de Asigurari de Sanatate Caras

Severin a Contractului de furnizare de servicii medicale in asistenta medicala — medicina
dentara pentru anul 2023.
Mentionez ca nu am contract cu altd Casa de Asigurari de Sanatate .

Anexez dosarul cu documentele solicitate, conform opis-ului.

Data,
Reprezentant legal,
( Nume, prenume, semnatura)



Subsemnatul(a), ....ccccceveeiiieiiieie i

B.I./C.I.

DECLARATIE DE PROGRAM

- MODEL -

in calitate de

reprezentant legal, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria

raspundere ca programul de lucru in contract cu Casa de Asigurari de Sanatate

astfel:

Semnificatia coloanei A din tabelul de mai jos este urmdtoarea:
A - Sdrbdtori legale.

|Locatia unde |Adresa/ |
|se desfdsoara |telefon]
|lactivitatea |e-mail

|Luni |Marti|Miercuri|Joi|Vineri|Sadmbatad|Duminica

Program de lucru in contract cu casa de asigurdri
de sanatate*¥*)

|Sediu social
| lucrativ

| Punct de lucru/
|punct secundar
|de lucru¥*)

A

se desfasoara

*) se va completa in functie de nr. de puncte de lucru ale furnizorului, in situatia in care furnizorul are mai
multe puncte de lucru pentru care solicitd incheierea contractului cu casa de asigurdri de sinatate, acestea se
mentioneaza distinct cu programul de lucru aferent.

*#) pentru medicii de familie se completeaza distinct programul la cabinet si programul la domiciliu.

semndtura

Reprezentant legal:
nume $i prenume



A. STRUCTURA DE PERSONAL
CARE URMEAZA SA FIE INREGISTRATA iIN CONTRACT SI SA FUNCTIONEZE SUB INCIDENTA ACESTUIA

Nr.
crt.

NUME !
PRENUME

Program
. - de
Certificat/Autorizatie de lucru/zi
libera practica (interval
eliberat/eliberata de Atestat de studii . . . - Documentul care atesta forma
Cl Cod o ) « Grad profesional Asigurare de rdaspundere civild . . orar:
0 Organizatia profesionala/ complementare de angajare la furnizor ora de
CNP parafa | Autoritatea competents, | Specialitatea i
2 ¥k -
(dupa dupa caz * incepu
caz) ora de
final)***
. Data . . . Tip contract M .
Serie Data Expirdrii Denumirea Din Grad Din Valoare Data Data (CIM/PFA/PFLe Numar Din
sinr. Numar eliberarii *p*** studiilor DATA profesional DATA Numar eliberarii expirarii tc) ’ contract DATA

Total ore/
saptamana

* se completeazd pentru toate categoriile de personal care intrd sub incidenta contractului (medici, biologi medicali/biologi, chimisti
medicali/chimisti, biochimisti medicali/biochimisti, fizicieni, bioingineri, cercetdtori stiintifici in anatomie-patologica, absolventi
colegiu imagisticd medicala, fizioterapeuti, psihologi, etc)

** se completeaza in situatia in care un medic are mai multe specialitati confirmate prin ordin al ministrului

***programul de lucru se detaliaza pe fiecare zi a sdptamanii, acolo unde este cazul se evidentiaza si sarbatorile legale

*#** se completeaza cu data expirarii avizului anual

Tabelul centralizator se completeaza pentru fiecare sediu (sediu lucrativ/punct de lucru/punct secundar de lucru) in parte.

Programul de lucru al personalului de specialitate care isi desfasoara activitatea la furnizor trebuie sa fie in concordanta cu programul
de lucru declarat pentru sediu lucrativ/punct de lucru/punct secundar de lucru.

Raspundem de legalitatea, realitatea si exactitatea datelor sus mentionate
Reprezentantul legal al furnizorului,

semnatura electronica extinsa/calificata



B. STRUCTURA DE PERSONAL
PERSONAL MEDICO-SANITAR (ASISTENTA/SORA MEDICALA/MOASA) -
CARE URMEAZA SA FIE INREGISTRAT IN CONTRACT SI SA FUNCTIONEZE SUB INCIDENTA ACESTUIA

PROGRAM DE
Certificat Documentul LUCRU/ZI
Cl eliberat de organizatia Asigurare de raspundere civila care atesta forma de angajare la (interval orar- ore
. profesionald furnizor ora de inceput-

Nr. Nume si CNP Specialitatea ora de final)*
crt Prenume

Serie Numar Data Data NUm3r Valoare Data Data Tip contract Numar Din

sinr. eliberarii expirarii eliberarii expirarii (CIM/PFA/PFl,etc.) contract data

*programul de lucru se detaliaza pe fiecare zi a saptamanii, acolo unde este cazul se evidentiaza si sarbatorile legale

Tabelul centralizator se completeaza pentru fiecare sediu (sediu lucrativ/punct de lucru/punct secundar de lucru) in parte.
Programul de lucru al personalului de specialitate care isi desfasoara activitatea trebuie sa fie in concordanta cu programul de lucru
declarat pentru sediu lucrativ/punct de lucru/punct secundar de lucru

Raspundem de legalitatea, realitatea si exactitatea datelor sus mentionate
Reprezentantul legal al furnizorului,

semnatura electronica extinsa/calificata



