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DOCUMENTE PENTRU ÎNCHEIEREA CONTRACTULUI DE FURNIZARE SERIVICII ASISTENȚA MEDICALĂ ÎN CENTRELE DE PERMANENȚA
   Furnizorii noi, care doresc să intre în relatie contractuală cu CASIF, vor depune toate documentele solicitate în OPIS.
1. Cerere semnată de medicul de familie sau de medicină generală, titular al cabinetului medical/reprezentant legal conform model;

2. Autorizaţie sanitară de funcţionare;
3. Dovada actului de spatiu
4. Conventia de asociere a medicilor de familie pentru asigurarea continuitătii asistentei medicale primare în regim de gardă, prin centrele de permanentă;

5. Decizia de înfiintare a centrului de permanentă;

6. Cont deschis la Trezoreria statului sau la o bancă, potrivit legii;
7. Certificatul de membru CMR pentru fiecare medic care asigură serviciul în regim de gardă prin centrele de permanentă, valabil la data încheierii contractului si reînnoit pe toată perioadă derulării contractului, document care se eliberează /vizează si pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical;

8. Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentii medicali care asigură serviciul în regim de gardă prin centrele de permanentă, valabil la data încheierii contractului si reînnoit pe toată perioadă derulării contractului, document care se eliberează/vizează si pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical;

9. copii ale contractelor de muncă sau ale contractelor de prestări de servicii ale personalului medical care participă la asigurarea continuităţii asistenţei medicale primare prin centrele de permanenţă
10. Lista (completata in format electronic Excel) asumata prin semnatura electronica, cu personalul medico-sanitar care intra sub incidenta contractului incheiat cu casa de asigurari de sanatate conform model Anexa 49A si Anexa 49B.

Notă:
· Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului la adresa de mail med.familie@casailfov.ro.
· Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.
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