ANEXA 1 Catre Casa de Asigur aride S anatate Hunedoara
CERERE
pentru utilizarea unui certificat calificat
in platforma informatic a din asigur arile de s anatate

A. Date de identificare ale furnizorului
*T*

Cod de identificare fiscal a

Denumire

Adresa
*ST*

B. Date de identificare ale persoanei pentru ca re s-a eliberat certificatul digital
*T*

Nume*)

Prenume*)

CNP¥)

Adres & e-mail*)

Nungr serie certificat
digital (serial number)**)

Valabilitate certificat

digital (dat & inceput ...)
Autoritate de certificare
emitent &

*ST*

*) Se vor completa datele identic cu cele inscr

**) Se completeaz & num arul serial al certificatului digital f ar a spa tii, "-", ":", dac anu
reu si ti s & identifica ti num &rul si seria certificatului calificat, v darug amsalua tileg &tura
cu autoritatea de certificare care a eliberat certi ficatul.

Declar pe propria r aspundere, cunoscand prevederile art. 326 privind falsul Tn declara i
din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modific arile si complet  &rile ulterioare, ¢ a
datele Tnscrise Tn acest formular sunt corecte si complete.

*T*
Data
Semn &tura si stampila

ise Tn certificatul digital.

Nume, prenume

Func tia
*ST*

NOT A:

Cererea din prezenta anex a va fi Tnso tit & de urm Atoarele documente (copie si original) Tn vederea inrol arii in
platforma informatic & din asigur arile de s anatate a furnizorilor de servicii medicale care nu se afl g inrela tii
contractuale cu casele de asigur arides anatate;

a) codul unic de Tnregistrare fiscal 4 sau codul de nregistrare fiscal &, dup 3&caz;

b) avizul de Tnfiin tare a unit atii sanitare si avizul privind structura organizatoric & emise de Ministerul

Sanat atii n condi tiile legii;

c) certificatul de membru al Colegiului Medicil or din Romania, al Colegiului

Medicilor Denti sti din Romania

Colegiului Farmaci stilor din Romania, al Ordinului Biochimi stilor, Biologilor si Chimi stilor In Sistemul Sanitar
din Romania, al Ordinului Asisten tilor Medicali Generali sti, Moa selor si Asisten  tilor Medicali din Roméania, dup
caz;

d) asigurare de r aspundere civil a pentru gre seli in activitatea profesional & pentru medici, farmaci sti
persoane din domeniul asisten tei medicale care 1 sidesf &soar i activitatea ntr-o form adlegal alaace stifurnizori;

e) documentul care atest & gradul profesional pentru medici (unde este cazul) ;

f) documentul privind atribuirea codului de par af & pentru medici, eliberat de direc tilede s anatate public

,al

si alte

a.



