ANEXA 5
Denumirea furnizorului...................................................................................................................

Sediul social / Adresa fiscala.....................................................................................................................

Declaratie

Subsemnatul(a),.............................................................................., reprezentant legal al CMI(SC)................................................................................,legitimat(a) cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca urmatoarele documente aflate la dosarul de contractare din anul 2016 nu s-au modificat si sunt in termen de valabilitate, motiv pentru care nu le-am mai depus la dosarul de contractare pe anul 2017, astfel:
	1. 
	** dovada de evaluare a furnizorului , valabilă la data încheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului;

	2. 
	** cont deschis la Trezoreria statului sau cont deschis la Banca

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

	4. 
	** dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul medico-sanitar care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege şi care este înregistrat în contract şi funcţionează sub incidenţa acestuia, valabilă la data încheierii contractului;

	5. 
	** certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România pentru fiecare medic valabil la data încheierii contractului

	6. 
	** certificatul de membru al OAMGMAMR pentru personalul mediu sanitar valabil la data încheierii contractului;

	7. 
	** copie a documentului care atesta gradul profesional pentru medici;

	8. 
	**actul doveditor privind relaţia contractuală dintre furnizorul de servicii medicale clinice şi furnizorul de servicii conexe actului medical, din care să reiasă şi calitatea de prestator de servicii în cabinetul de practică organizat conform Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 83/2000, aprobată cu modificări prin Legea nr. 598/2001,  şi, după caz, conform Legii nr. 213/2004, cu modificările ulterioare; certificatul de inregistrare a furnizorului de servicii psihologice, conform Legii nr.213/2004, cu modificarile ulterioare; 

	14
	**actele doveditoare care să conţină: datele de identitate ale persoanelor care prestează servicii de sănătate conexe actului medical, avizul de liberă practică sau atestatul de liberă practică eliberat de Colegiul Psihologilor din România, dupa caz, programul de lucru si tipul serviciilor conform prevederilor din norme;

· pentru psihologi se va prezenta şi certificatul de înregistrare a furnizorului de servicii psihologice, conform Legii nr. 213/2004;

  


De asemenea, declar pe propria raspundere ca de la data ultimei evaluari nu au intervenit modificari ale conditiilor care au stat la baza evaluarii, si activitatea se desfasoara intr-un spatiu pentru care detinem document legal, cu termen de valabilitate pana la data de………......................., drept pentru care semnez si raspund.

      Data






             Reprezentant legal

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




        (semnatura si stampila)








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

