O  P  I  S 
pentru încheierea de catre reprezentantul legal a 
Contractului de furnizare de servicii de medicină dentară în asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatea medicină dentară
PENTRU FURNIZORII CARE NU  SUNT IN RELATIE CONTRACTUALA CU CAS ARAD LA 31.03.2017
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. Contul deschis la Trezoreria Statului (pentru SRL)  sau la bancă (pentru celelalte forme de organiyare a cabinetului) , potrivit legii; 

4. Codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare; 
5. Certificat de înregistrare in Registrul  Unic al Cabinetelor Medicale;
6. Autorizatia sanitara de functionare;
7. Codul numeric personal al reprezentantului legal - copia buletinului/cărții de identitate, al medicilor dentiști și al personalului  mediu sanitar,  după caz; 

8. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor*),  **); 

9. 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,*),  **); 
10. Dovada plății la zi a contribuției la Fond pentru asigurări sociale de sănătate (Certificat de atestare fiscala emis de Agentia Nationala de Administrare Fiscală indiferent de forma de organizare a cabinetului) precum și a contribuției pentru concedii și indemnizații, pentru cei care au această obligație legală, 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; 

11. Certificat de membru al Colegiului Medicilor Dentiști din România, pentru fiecare medic dentist, **) și pe toată perioada derulării contractului; Adeverință Cod parafă pentru medicii dentiști;
12. Certificatul de membru al O.A.M.G.M.A.M.R. pentru asistenții medicali**) și pe toată perioada derulării contractului; 

13. Documentul care atestă gradul profesional pentru medicii dentiști, 

14. Copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar își exercită profesia la furnizor (contracte de muncă) , 

15. Programul de activitate al cabinetului (conform Anexei 45 la Ordinul 763/377/2016), precum și programul de activitate al medicilor (programul de lucru/medic în contract cu casa de asigurări de sănătate să fie de 3 ore/zi la cabinet)  și al personalului medico-sanitar care își desfășoară activitatea la furnizor (Program zilnic de activitate - nr. ore/zi).  

16. Declaraţia pe propria răspundere anexata.
_________________________________________

*)   cu obligația furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului

**) valabil la data încheierii contractului

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 răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor. 
Actele vor fi puse OBLIGATORIU în dosar de carton cu  şină în ordinea enumerată în opis, cu specificarea pe dosar a denumirii furnizorului şi a specialităţii (respectiv medicina dentară). 
