OPIS

Documentele pe baza cărora se încheie contractul de furnizare de servicii medicale în

asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialităţile paraclinice depuse

de furnizor la casa de asigurări de sănătate anul 2017
  Radiologie şI imagistică medicală
1- cerere/solicitare pentru intrarea în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate nr. .........,

2- cont nr. ........................, deschis la Trezoreria Statului, sau cont nr. .................... deschis la Banca ...............................,

3- codul de înregistrare fiscală - cod unic de înregistrare ................... sau codul numeric personal (copie BI/CI, după caz) al reprezentantului legal ..................................,

4- dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului, ................................,

5- dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul medico-sanitar care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevazută de lege şi care este înregistrat în contract funcţionează sub incidenţa acestuia, valabilă la data încheierii contractului;

6- dovada de evaluare a furnizorului nr. .........................., valabilă la data încheierii contractului

7- dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fondul pentru asigurări sociale de sănătate şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii, efectuată conform prevederilor legale în vigoare,

8- statutul si actul constitutiv al furnizorului ( dupa caz), certificatul de inregistrare in Registrul Unic al Cabinetelor sau, pentru structura aprobata de MS pentru unitatile publice, Ordinul MS de infiintare

9-autorizatia sanitara de functionare/certificatul Unic de Inregistrare si anexa la acesta pentru societati comerciale

10- certificatul de membru al Colegiului Medicilor  din România, pentru fiecare medic, certificat vizat pe anul 2017;
11- certificatul de membru al OAMGMAMR pentru personalul mediu sanitar, valabil la data încheierii contractului,

12- copie a documentului care atestă gradul profesional pentru medici, 

13- copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor

14- programul de activitate al laboratorului/punctului de lucru, programul de personalului medico-sanitar care îşi desfăşoară activitatea la furnizor

15- copie a actului de identitate pentru personalul medico sanitar

16- avizul de utilizare si/ sau buletinul de verificare periodică care sa certifice ca softurile sunt actualizate conform normelor producatorului, emise conform prevederilor legale în vigoare, pentru aparatura din dotare; Această prevedere reprezintă condiţie de eligibilitate pentru aparatul respectiv în vederea atribuirii punctajului
17- certificat de acreditare conformitate  in conformitate cu standardul SR EN ISO 9001/2008 nr. ............, sau SR EN ISO 9001/2015 sau alt standard adoptat in Romania, pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice – radiologie şi imagistică medicală

18- declaraţie pe propria răspundere cu privire la contractele încheiate cu casele de asigurări de sănătate (modelul din anexa nr. 18 A)
19- declaratia pe proprie raspundere a medicilor ca isi desfasoara activitatea in baza unui singur contract incheiat cu casa de asigurari si specificarea tuturor locurilor de munca si a programului din fiecare loc (pe zile, ore) semnata si parafata de medic,

20- pentru furnizorii care efectueaza investigatii de inalta performanta pentru copii 0-8 ani, cu anestezie generala, trebuie sa depuna dovada spatiului, dotarea necesara pentru perioada pre si postanestezie, dovada relatiei de munca cu un medic de specialitate ATI;
21- lista cu personalul, conform anexei 18C
22- lista cu aparatele din dotare (specificat pentru fiecare punct de lucru), conform machetei, semnată de reprezentantul legal, însoţită de dovada deţinerii legale a aparaturii prin documente conforme şi în termen de valabilitate ,
23- documente care atestă starea perfectă de funcţionare a aparatelor (verificarea parametrilor funcţionali în termenul prevăzut de lege pentru fiecare aparat – această prevedere reprezintă condiţie de eligibilitate pentru aparatul respectiv în vederea atribuirii punctajului) şi contractul de service care sa includa verificarile periodice conform normelor producatorului aparatului, încheiat cu un furnizor avizat de Ministerul Sănătăţii sau Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor medicale sau Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare, dupa caz, conform prevederilor legale in vigoare, cat si de producator sau un furnizor agreat de producator, pentru aparatele ieşite din perioada de garanţie şi valabil pe toată perioada de derulare a contractului. . In situatia in care producatorul nu mai exista, acesta va depune contractul de service incheiat cu un furnizor avizat de de Ministerul Sănătăţii sau Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale sau Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare, dupa caz.  Pentru aparatele care ies din garantie pe parcursul derularii contractului furnizorii sunt obligati sa prezinte contractul de service anterior expirarii perioadei de garantie.
24. certificatele de garanţie pentru aparatura medicală din dotare care se află în garanţie

25- grila de evaluare conform anexei 20 din Normele Metodologice 
26- oferta de servicii  pentru anul 2017
27-- declaratie pe propria raspundere din care sa rezulte ca furnizorul  nu are incheiate si nici nu va incheia pe parcursul derularii relatiilor contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate Caras Severin contracte, conventii sau alte tipuri de intelegeri cu alti furnizori care se afla in relatii contractuale cu casele de asigurări de sănătate  sau in cadrul aceluiasi furnizor
 28- adresa e-mail, telefon fix si mobil
Documentele necesare încheierii contractelor, depuse în copie, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma “conform cu originalul” şi prin semnătura reprezentantului legal, pe fiecare pagină.

Documentele se vor transmite si in format electronic asumate prin semnatura electronica extinsa a reprezentantului legal al furnizorului.
Reprezentantul legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii contractelor.

NOTA: În perioada de contractare pot surveni modificări şi completări la documentele necesare, care vor fi anunţate în timp util

Denumirea

furnizorului....................................................................................................................................................................................................................................................................................
Sediul social / Adresa

fiscala............................................................................................................................................................................................................................................................................................

DECLARAŢIE DE PROGRAM

punct de lucru …………………………………………….………………..……...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Subsemnatul (a), ...................................................................................................... B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., în calitate de reprezentant legal, cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, declar pe propria răspundere ca programul de lucru în contract cu Casa de Asigurări de Sănătate…………….. …………………….se desfăşoară astfel:
	Locatia

unde se

desfasoar

a activitate
	Adresa
	Program de lucru în contract cu casa de asigurări de sănătate

	
	
	Luni
	Marţi
	Miercuri
	Joi
	Vineri
	Sâmbăt

ă


	Duminică
	Sarbatori

legale



	Sediu

Social lucrativ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Punct de

Lucru/punct secundar de lucru*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...........
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* se va completa în funcţie de nr. de puncte de lucru ale furnizorului, în situaţia în care furnizorul are mai multe punte de lucru pentru care solicită încheierea contractului cu casa de asigurări de sănătate, acestea se menţionează distinct cu programul de lucru aferent
Data 








Reprezentant legal

..................... 






       (semnatura si stampila)

...................................................

                                                                                                                                                     ANEXA 18 A
Furnizor de servicii medicale paraclinice...................................................................
Sediul social / Adresa fiscala.....................................................................................
DECLARAŢIE
Subsemnatul (a), ............................................................................. legitimat (a) cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., în calitate de reprezentant legal, cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, declar pe propria răspundere că am / nu am contract de furnizare de servicii medicale paraclinice şi cu: 

Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti 

Casa de Asigurări de Sănătate ……………………….
Data 







Reprezentant legal 

..................... 





      (semnătura şi ştampila)

...................................................

Catre, 
Denumirea furnizorului...............................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala.....................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Declaratie
Subsemnatul (a), ..........................................................................................
legitimat (a)  cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere, ca nu am incheiat sau nu voi incheia pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu CASCS, contracte,convenţii sau alte tipuri de înţelegeri cu alţi furnizori care se află în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiaşi furnizor, în scopul obţinerii de către aceştia/personalul care îşi desfăşoară activitatea la aceştia, de foloase/beneficii de orice natură,care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de sigurări de sănătate.

Data






                  Reprezentant legal

                                                                                 Numele in clar,

.....................             




(semnatura si stampila)








................................................
