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                                                                                                                                               CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE ILFOV
                                                                                                                                                 BUCURESTI, str. Av Popisteanu,, nr. 46, sector.1

                                                                                                                                                   Telefon: 021/224.19.82;  FAX : 021/224.38.67


OPIS 2022
DOCUMENTELE NECESARE ÎNCHEIERII CONTRACTULUI DE FURNIZARE DE DISPOZITIVE  MEDICALE DESTINATE RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE ÎN AMBULATORIU
1. Cererea/solicitarea pentru intrare in relatie contractuala cu CAS ILFOV – conform modelului anexat
2. Certificatul de înregistrare cu cod unic de înregistrare

3. Certificatul de înscriere de menţiuni cu evidenţierea reprezentantului legal şi a codurilor CAEN pentru toate categoriile de activităţi pentru care se solicită intrarea în contract cu casa de asigurări de sănătate (Certificatul constatator – forma extinsa – emis de Oficiul National al Registrului Comertului)

4. Copie de pe actul constitutiv

5. Contul deschis la Trezoreria Statului/bancă
6. Avizul de funcţionare emis de Ministerul Sanatatii/ Agenţia Naţională a Medicamentului şi a Dispozitivelor Medicale, conform prevederilor legale in vigoare

7. Dovada de evaluare, pentru sediul social lucrativ şi pentru punctele de lucru, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului, insotita de tabel centralizator - conform anexei nr. 1 
8. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor – atat pentru sediul social lucrativ cat si pentru punctele de lucru, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului, insotita de tabel centralizator - conform anexei nr. 2 
9. Programul de lucru, conform anexei nr. 3 pentru:

       1. sediul social lucrativ;

        2. punctul de lucru;

10. Lista dispozitivelor medicale si a preţurilor de vânzare cu amănuntul şi/sau a sumelor de închiriere pentru dispozitivele prevăzute în contractul de furnizare de dispozitive medicale încheiat cu casa de asigurări de sănătate, detaliata pe categorii, denumiri si tipuri conform Anexei nr. 38 din Norme, în format xml si in format excel si pdf - conform anexei nr. 4 
11. Certificatul/Certificatele de înregistrare a dispozitivelor medicale, emis/emise de Ministerul Sănătăţii/Agenţia Naţională a Medicamentului şi a Dispozitivelor Medicale, ori documentele de înregistrare dintr-un stat membru din Spaţiul Economic European şi/sau declaraţia/declaraţiile de conformitate CE, emisă/emise de producător - traduse de un traducător autorizat, după caz, insotite de tabel centralizator - conform anexei nr. 5 
12. 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 urmează să fie înregistrat în contract şi să funcţioneze sub incidenţa acestuia, valabilă la data încheierii contractului; furnizorul are obligaţia de a funcţiona cu personalul asigurat pentru răspundere civilă în domeniul medical pe toată perioada derulării contractului, insotita de tabel centralizator - conform anexei nr. 6 ,in cazul in care furnizorul nu are angajat personal medico-sanitar ce va fi inregistrat in contractul cu CAS ILFOV se va completa declaratia conform anexei nr. 7
13. Pentru dispozitivele medicale ce se acordă pentru o perioadă determinată, lista cuprinzând tipurile de dispozitive şi numărul acestora pe fiecare tip – conform anexei nr. 8
14. Imputernicire legalizată pentru persoana desemnată ca împuternicit legal în relaţia cu CAS ILFOV, in vederea semnarii contractului de furnizare de dispozitive medicale, respectiv a actelor aditionale la contracte, dupa caz
15. Copie de pe buletin/cartea de identitate al/a reprezentantului legal/împuternicitului furnizorului şi datele de contact ale acestuia
16. Declaraţia reprezentantului legal al furnizorului conform căreia toate dispozitivele medicale pentru care se solicită încheierea contractului cu casa de asigurări de sănătate corespund denumirii şi tipului de dispozitiv prevăzut în pachetul de bază şi respectă condiţiile de acordare prevăzute în HG nr 422/2022 şi în ordinul MS/CNAS  Nr. 955/181/2022  - conform anexei nr. 9
17. Declaratia pe propria raspundere a reprezentantului legal din care sa rezulte că nu au încheiate sau nu încheie pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu casele de asigurări de sănătate 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 asigurări de sănătate – conform anexei nr. 10 

PRECIZARI:

· Toate documentele se vor transmite exclusiv în format electronic asumate prin semnătura electronica extinsa a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.

ATENTIE: Se va semna fiecare document pe prima si ultima pagina!!!Nu fiecare pagina!!!
· In functie de prevederile actelor normative care vor reglementa procesul de contractare pe anul 2022 vor fi solicitate si alte documente.Se vor transmite anexele si in excel si in pdf.
· Documentele neasumate prin   semnatură electronică  extinsa nu se iau în considerare.
· Adresa de email unde se primesc documentele este dep.dispozitive@casailfov.ro
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