ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE SERVICII MEDICALE DE SPECIALITATE DE RECUPERARE MEDICALA
- dosarul se va completa in ordinea enumerata mai jos –

· 2017 –
Dosarul se depune la sediul CASIF din str. Aviator Popisteanu 

nr 46, sector 1  
(1( Cererea /solicitarea pentru intrarea în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate - conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CASIF, pentru anul 2016;-anexa1
(2( Dovada de evaluare a furnizorului valabila la data incheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului . + declaraţie privind evaluarea –anexa4
(3(  Autorizaţia sanitară de funcţionare
(4( Certificat de inregistrare în Registrul Unic al Cabinetelor Medicale pentru furnizorii organizaţi conform OG 124 / 1998 privind organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, indiferent de forma lor de înfiinţare şi organizare / Actul de înfiinţare sau organizare actualizat, în concordanţă cu tipurile de activităţi pe care solicită să le contracteze, Certificat de înregistrare menţiuni / certificatele constatatoare privind codurile CAEN pentru toate categoriile de servicii pentru care se solicită intrarea în contract si pentru punctele de lucru, actualizat;
(5( Contul deschis la Trezoreria Statului;
(6(Codul de înregistrare fiscală – codul unic de înregistrare sau codul numeric personal(copie BI/CI, dupa caz) al reprezentantului legal;
(7( Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului ;
(8(  Dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fond pentru asigurări sociale de sănătate şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii, efectuată conform prevederilor legale în vigoare si care trebuie prezentata  pana cel tarziu in ultima zi a perioadei de contractare comunicata de casa de asigurari de sanatate, astfel:
· Pentru persoanele juridice: Certificat de atestare fiscala, cu valabilitate la data depunerii cererii; daca figureaza cu debite, se va depune si dovada platii acestora – doar pentru asigurari sociale de sanatate si pentru concedii si indemnizatii;
· Pentru: CMI,SCM – certificat de atestare fiscala, cu valabilitate la data depunerii cererii; daca figureaza cu debite, se va depune si dovada platii acestora – doar pentru contributia la asigurari sociale de sanatate si pentru contributia la concedii si indemnizatii (aferenta salariatilor din cadrul CMI, SCM)
(9( Programul de lucru al furnizorului, conform anexa 45
(10( Lista cu tipul şi numărul de aparate aflate în dotare;

	nr crt
	denumire aparat
	numar canale
	serie 
	numar
	anul de fabricatie

	
	
	
	
	
	


· pentru fiecare aparat, copie după : 

· fişa tehnică (alt inscris) vizată de producator/distribuitor/firma de service a fiecărui aparat din care să reiasă seria si numarul aparatului, anul fabricaţiei,  numarul de canale;

· document privind modalitatea de detinere (contractul cumpărare/inchiriere/leasing, a facturii, etc)

· avizul de utilizare sau buletinul de verificare periodică, declaratia marca CE (pentru aparatele care mai sunt in garantie), emise conform prevederilor legale in vigoare, pentru aparatura din dotare, dupa caz;
· contract de service încheiat cu un furnizor avizat (se va depune si avizul) de Ministerul Sanatatii conform prevederilor legale în vigoare, pentru aparatele iesite din perioada de garantie si valabil pe perioada de derulare a contractului de furnizare de servicii medicale;
· certificat de garantie, daca este cazul.
(11(Lista personalului medico-sanitar care îşi exercită profesia la furnizor şi programul de lucru al acestuia;  VEZI ANEXA MEDICI SI ANEXA PERSONAL NONMEDIC
(12(Pentru  medicii cuprinsi in contract :

1. Copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor (Copie Contract de munca si print screen-ul inregistrarii electronice la REGES/ contract prestări servicii insotit de Codul de înregistrare fiscal pentru PFA)
2. Copie după Certificatul de Membru , avizat la termen ; Copie după documentul care atestă gradul profesional, dacă este cazul;pentru medicii pensionari inclusiv avizul pozitiv obtinut de la Comisia de avizare a prelungirii activitatii medicilor dupa implinirea varstei de pensionare.

3. Actul de identitate – copie

4. Declaratia(olograf) pe propria raspundere, semnată, parafata şi datată, care sa cuprinda specificarea tuturor locurilor de munca si a programului de lucru din fiecare loc in parte, dacă este cazul; 
5. Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul  medical,  in conformitate cu Normele pentru reglementarea sistemului de asigurare de raspundere civila, valabila la data incheierii contractului;

(13(Pentru  asistentele medicale si alt personal medical care este cuprins in contract :

1. Copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor (Copie Contract de munca si print screen-ul inregistrarii electronice la REGES/ contract prestări servicii insotit de Codul de înregistrare fiscal pentru PFA)

2. Certificatul de membru OAMGMAMR pentru asistenţi medicali BFT, vizat la termen/ Autorizaţie de liberă practică în termen, pentru kinetoterapeuţi, fiziokinetoterapeuţi;
3. Declaratia(olograf) pe propria raspundere, semnată şi datată, care sa cuprinda specificarea tuturor locurilor de munca si a programului de lucru din fiecare loc in parte, dacă este cazul; 
4. Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul  medical,  in conformitate cu Normele pentru reglementarea sistemului de asigurare de raspundere civila, in termen 

5. Actul de identitate – copie
(14( Declaraţia reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale din care să rezulte că nu au încheiate sau nu încheie pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu casele de asigurări de sănătate contracte, conventii sau alte tipuri de întelegeri cu alti furnizori care se află în relatii contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiasi furnizor, în scopul obtinerii de către acestia/personalul care îsi desfăsoară activitatea la acestia, de foloase/beneficii de orice natură,care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de sigurări de sănătate.-conform modelului –. anexa2
(15(Declaratie pe proprie raspundere cu privire la contractele incheiate cu alte case de asigurari de sanatate, conform modelului din norme-anexa3
(16(Declaraţia reprezentantului legal al furnizorului de servii medicale privind  persoana desemnată de acesta pentru relatia cu CASIF însoţită de o împuternicire legalizata (conform modelului ce se poate descărca /printa de pe site-ul CASIF).
(17(Lista cu bolnavii cu afectiuni cronice aflati in evidenta proprie-anexa2D
(18( Date de contact ale furnizorului in vederea afisarii pe site-ul CASIF (care se supun legislatiei privind informatiile publice): Adresa cabinet, telefon , email
(19( Copie dupa actul de identitate al reprezentantul legal şi un nr. de telefon (mobil) al acestuia.
(20( Chestionarul de evaluare a bazei de tratament-anexa5
(21( Dovada suprafetei utile a salii de kinetoterapie.
NOTĂ 

1. Fiecare medic de specialitate care acorda servicii medicale de specialitate intr-o unitate sanitara ambulatorie de specialitate organizata conform O.G. nr.124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu modificarile ulterioare, isi desfasoara activitatea in baza unui singur contract incheiat cu casa de asigurari de sanatate. 

2. Toate documentele depuse in fotocopie vor fi stampilate si semnate de reprezentantul legal si vor purta mentiunea “conform cu originalul”.

3.  Documentele solicitate vor fi perforate si indosariate obligatoriu într-un dosar de plastic in ordinea mentionata in opis. Aceste documente se transmit si în format electronic asumate prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor, conform HG 161/2016. 
4. Dosarele incomplete si documentele neconforme ca forma, continut sau valabilitate nu pot fi validate.
      5. Pe intreaga perioada a contractarii CAS Ilfov va putea solicita,in caz de         nevoie,si alte documente.

.
