ACTE NECESARE PENTRU INCHEIEREA CONTRACTULUI DE FURNIZARE DE SERVICII MEDICALE DE MEDICINĂ FIZICĂ ȘI DE REABILITARE A SĂNĂTĂŢII IN  AMBULATORU PENTRU ANUL 2023
	Nr crt 
	                                      DOCUMENTE

	1
	Cerere tip/ solicitarea pentru intrarea in relaţie contractuală cu Casa de Asigurări de Sănătate conform anexa 1 

	2
	Dovada  de evaluare a furnizorului eliberată de CAS Mehedinti valabilă la data  incheierii contractului , cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului . Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii noi,  de furnizorii care au evaluarea făcută de altă casă de asigurări de sănătate decât cea cu care furnizorul doreşte să intre în relaţie contractuală, sau valabilitatea acesteia este expirată.

Sau 

Dovada de acreditare sau de înscriere în procesul de acreditare a furnizorului, precum şi a punctului/punctelor de lucru secundare, după caz, pentru furnizorii care au această obligaţie potrivit prevederilor  art. 249 din  Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările și completările ulterioare, şi ale Legii nr. 185/2017, cu modificările şi completările ulterioare, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului.

Dovada de acreditare sau de înscriere în procesul de acreditare a furnizorului care a optat să se acrediteze


	3
	Contul deschis la Trezoreria Statului sau cont deschis la Bancă, potrivit legii.

	4
	Codul de înregistrare Fiscală – codul unic de inregistrare și/sau codul numeric personal al reprezentantului legal-  copia buletinului/ cărţii  de identitate, după caz .

	5
	Dovada asigurării de raspundere civilă in domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data incheierii contractului, cu obligaţia de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului, cu excepţia cabinetelor medicale individuale şi societăţilor cu răspundere limitată, cu un singur medic angajat.

	6
	Program de lucru al furnizorului conform Anexa 5 (ANEXA 45 la ORDINUL NR.1857/441/2023); 

	7
	Actul doveditor prin care kinetoterapeutul/fizioterapeutul și personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor (extras REVISAL pentru cei cu contract de munca si contract colaborare /prestari servicii  și CIF pentru colaboratori) ; declarație art.215 din CC (maxim o normă și jumătate în contract cu casele de asigurări de sănătate indiferent de forma legală în care își desfășoară activitatea la furnizor/furnizori de servicii medicale sau medicamente )-model anexat

	8
	Certificatul de membru al OAMGMAMR, avizul anual și asigurarea pentru asistenţii medicali care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului.

	9
	Certificatul de membru ,avizul anual și asigurarea pentru fizioterapeuţi/kinetoterapeuți eliberată conform prevederilor legale.

	10
	Certificatul de calificare/diploma și asigurarea pentru maseur/băieși 

	11
	Declaraţie pe propria răspundere a reprezentantului legal cu privire la contracte încheiate cu alte case de asigurări de sănătate. (Anexa 2).

	12
	Declaratie pe proprie raspundere Art.207, alin. (2) din CC ( Anexa 6).

	13
	Tabelul cu resursele tehnice-lista cu tipul  și numarul de aparate aflate în dotare, documentele  
 și datele privind aparatura, inclusiv autoevaluarea punctajului  conform -anexa 4 

( PDF semnat electronic și format EXCEL fără semnătură)- 
*) SE VA COMPLETA CU DENUMIREA DIN ANEXA 11B LA ORDINUL NR.1857/441/2023

	14
	Tabelul cu resursele umane- lista personalului care își desfășoară activitatea la furnizor (  asistenți balneofizioterapie, maseur, băieș, fiziokinetoterapeut, kinetoterapeut, profesor de cultură fizică medicală) cu program de lucru pe fiecare persoană cf. Anexei 7 (ANEXA 49 A, B SI C la ORDINUL NR.1857/441/2023 )- ( PDF semnat electronic și format EXCEL fără semnătură)

	15
	Oferta de servicii  Anexa 3

	16
	Împuternicire legalizată pentru persoana desemnată  ca împuternicit  legal în relația cu CAS Mehedinți.


NOTA :
      (1) Casele de asigurări de sănătate încheie contracte cu furnizorii de servicii de medicină fizică şi de reabilitare în ambulatoriu pentru serviciile pentru care fac dovada funcţionării cu personal de specialitate, cu obligativitatea existenţei a cel puţin unui fizioterapeut care îşi desfăşoară activitatea într-o formă legală la furnizor. Furnizorul trebuie să facă dovada că pentru cel puţin o normă pe zi - 7 ore – programul furnizorului/punctului de lucru este acoperit de fizioterapeut .
    (2) Documentele necesare pentru încadrarea în criteriile de selecţie conform condiţiilor stabilite prin norme ( Anexa 11B ) se vor depune într-un dosar distinct, care va cuprinde: 
La tabelul cu  resursele tehnice care cuprinde și autoevaluarea punctajului și nr.proceduri/oră  - anexa 4 vor fi  anexate documentele completate în tabel :
-   lista cu aparatele deținute în stare de funcționare cu serie și numar aparat, an fabricație, numar canale;
-   dovada detinerii legale a aparaturii: contracte , facturi ;
-  documente pentru aparatul/aparatele detinute din care sa reiasa anul fabricatiei seria si  numarul- fișa tehnică;

 -   contract de service pentru aparatele iesite din perioada de garantie;

 -  avizul de utilizare pentru aparatele medicale din dotare achizitionate „ second hand ”
*) SE VA COMPLETA CU DENUMIREA DIN ANEXA 11B LA ORDINUL NR.1857/441/2023
La tabelul cu  resursele umane care cuprinde și autoevaluarea punctajului și nr.proceduri/oră  -anexa 7  vor fi  anexate documentele completate în tabel :
·  lista personalului care își desfășoară activitatea la furnizor ( asistenți balneofizioterapie, masseur, băieș, fiziokinetoterapeut, kinetoterapeut, profesor de cultură fizică medicală lista cu personalul medico-sanitar, programul de lucru, nr.ore/săptămână ;
-        documentele pentru tot personalul medico-sanitar care desfașoară activitate la furnizor și nu au fost depuse documentele in dosarul de contractare menționat mai sus: copie act de identitate ,contract de muncă / contract de colaborare și EXTRAS REVISAL PE SALARIAT pentru contract de muncă sau CIF pentru contractele de colaborare ,certificatul de membru/ atestare/calificare, avizul anual .
    (3)Documentele necesare încheierii contractelor  se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului sau a persoanei împuternicite. 
Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor (în format PDF toate documentele și în format EXCEL tabelele 4 ,7).
    (4)  Nu se mai transmit documentele depuse anterior cu semnătură electronică extinsă/calificată, cu excepţia documentelor modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată.
Documentele neasumate prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului NU SE IAU ÎN CONSIDERARE!
Transmiterea electronică a documentelor necesare încheierii contractelor, scanate în format PDF, se realizează pe adresa de e-mail stoma@cjasmh.ro,  conform Procedurii de transmitere electronică a documentelor necesare încheierii contractelor, postată pe site-ul CAS Mehedinți, respectând perioada de transmitere stabilită prin calendarul de contractare.

Anexele 4 și 7 din OPIS care conțin tabele excel, vor fi completate și în format excel de către fiecare furnizor.

Furnizorii care transmit cererile însoţite de documente la alt termen decât cel comunicat prin Calendarul de contractare, NU VOR DESFĂȘURA activitate în sistemul asigurărilor sociale de sănătate în contract cu CAS Mehedinți, până la termenul următor de contractare.
