O  P  I  S 
pentru încheiereade catre reprezentantul legal a 
Contractului de furnizare de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu  pentru anul 2017
1. Cererea/solicitarea pentru intrare în relație contractuală cu casa de asigurări de sănătate. 

2. Dovada de evaluare a furnizorului, valabilă la data încheierii contractului; 

3. Autorizație de funcționare emisă de Ministerul Sănătății;

4. Contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii; 

5. Codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal - copia buletinului/cărții de identitate al reprezentantului legal, după caz; 

6. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului, cu obligația furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului; 

7. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul care își desfășoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege și care urmează să fie înregistrat în contract și să funcționeze sub incidența acestuia; furnizorul are obligația de a funcționa cu personalul asigurat pentru răspundere civilă în domeniul medical pe toată perioada derulării contractului;

8. Dovada plății la zi a contribuției la Fond pentru asigurări sociale de sănătate, precum și a contribuției pentru concedii și indemnizații, (Certificat de atestare fiscală emis de Agentia Națională de Administrare Fiscală), efectuată conform prevederilor legale în vigoare și care trebuie prezentată casei de asigurări de sănătate până cel târziu în ultima zi a perioadei de contractare comunicată de casa de asigurări de sănătate; 

9. Lista cu personalul de specialitate autorizat; 

10. Lista cu echipamentele și/sau instrumentarul specific aflate în dotare și documentele care atestă modalitatea de deținere a acestora, conform legii. 

11. Copie după actul constitutiv; 

12. Împuternicire legalizată pentru persoana desemnată ca împuternicit legal în relația cu casa de asigurări de sănătate, după caz. 

13. Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România pentru fiecare medic; 

14. Certificatul de membru al O.A.M.G.M.A.M.R. pentru asistenții medicali; 

15. Copie a actului doveditor prin care personalul își exercită profesia la furnizor ;
16. Copie a actului de identitate pentru medici și asistenții medicali;  

17. Programul de activitate al furnizorului (conform Anexei 44 la Ordinul 763/377/2016) şi şi programul de activitate al medicilor și al personalului medico-sanitar care își desfășoară activitatea la furnizor, care se completează pentru fiecare în parte: nume, prenume, CNP, programul de lucru/zi, profesia. 

Nota
Furnizorii care sunt in relație contractuală cu CAS Arad la data contractării serviciilor de îngrijiri medicale la domiciliu vor depune/transmite CAS Arad doar documentele modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată.
Toate documentele depuse in copie, necesare incheierii contractelor, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma "conform cu originalul" si semnatura reprezentantului legal al furnizorului, pe fiecare pagina; aceste documente se transmit si in format electronic asumate prin semnatura electronica extinsa a reprezentantului legal al furnizorului (adresa de e-mail nicoleta.casar@yahoo.com).
 Reprezentantul legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii contractelor.
