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in atentia:

FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE DIN ASISTENTA
MEDICALA PRIMARA, AFLATI IN RELATIE CONTRACTUALA CU
CAS MURES

Avand in vedere:

o O.U.G. nr. 3/2021 privind unele masuri pentru recrutarea si plata personalului
implicat in procesul de vaccinare impotriva COVID — 19 si stabilirea unor masuri
in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

e Ordinul ministrului sinatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriari de
Sanatate nr. 68/101/29.01.2021 pentru punerea in aplicare a prevederilor art. 4
alin (1) si (3) din OUG nr. 3/2021 privind unele masuri pentru recrutarea si plata
personalului implicat in procesul de vaccinare impotriva COVID — 19 si
stabilirea unor masuri in domeniul sinititii, cu modificirile si completdrile
ulterioare,

« OUG nr. 34/2021 pentru modificarea si completarca Ordonantei de urgentd a
Guvernului nr. 3/2021 privind unele masuri pentru recrutarea si plata
personalului implicat in procesul de vaccinare impotriva COVID - 19 si
stabilirea unor masuri in domeniul sandatatii;

o Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 645/501/2021 privind
modificarea si completarea Ordinului ministrului sdnatatii si al presedintelui
CNAS nr. 68/101/2021 pentru punerea in aplicare a prevederilor art. 4 alin. (1) si
(3) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 3/2021 privind unele masuri
pentru recrutarea si plata personalului implicat in procesul de vaccinare

impotriva COVID - 19 si stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii,
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CAS Mures organizeazia sesiune de contractare pentru incheierea contractelor
pentru activititile previzute la art. 3 alin. (4) — (5") din O.U.G. nr. 3/2021 privind
unele mdsuri pentru recrutarea si plata personalului implicat in procesul de

vaccinare impotriva COVID — 19 si stabilirea unor mdsuri in domeniul sandtdtii.

In vederea incheierii contractului, reprezentantul legal al furnizorului transmite o
cerere casei de asigurdri de sanatate cu care are incheiat contract pentru furnizarea de
servicii medicale in asistenta medicala primard, asumati prin semndturd electronica

extinsa calificata.

Astfel, vd rugdm sd ne transmiteti cererea de intrare in relatie contractuald cu Casa
de Asigurdri de Sanitate Mures, asumata prin semnatura electronicd extinsa calificatd,
conform modelului anexat, pani la data de 13.05.2021, ora 16, la umatoarea adresi de

e-mail: contractare medprimara@casmures.ro

DIRECTOR GENERA

Ec. Manuel Augustin BUTIULCA
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Furnizorul de servicii medicale
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P e, VA T0Z SE binevoiti a aproba incheierea contractului pentru
actlvlta‘;lle prevézute la art. 3 alm (4) - (5") din OUG nr. 3/2021 privind unele masuri pentru recrutarea si
plata personalului implicat in procesul de vaccinare impotriva COVID — 19 si stabilirea unor masuri in
domeniul sdnitatii, cu modificarile si completarile ulterioare, in temeiul prevederilor Ordinului
ministrului sanatdtii si al presedintelui CNAS nr. 68/101/2021, modificat si completatat prin Ordinul
ministrului sdnatatii si al presedintelui CNAS nr. 645/501/2021.

Activitafile ce fac obiectul prezentului contract se realizeazi de cétre urmatorii:
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Reprezentant legal
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*Cererea este asumati prin semniituri electronici extinsi calificati.



