    Acte necesare pentru incheierea CONTRACTULUI de furnizare de medicamente si a unor materiale  sanitare specifice care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor inclusi in unele programe nationale de sanatate curative, si a medicamentelor cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pe anul 2014
NOTA: Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu in dosar PVC, in ordinea mentionata in opis





         OPIS

1. Cererea tip pentru intrarea in relatie contractuala cu CJAS Bacau, conform modelului –conform anexei 1
2. Certificat de inmatriculare la Registrul comertului( Cod unic de inregistrare fiscala)/actul de infiintare, dupa caz si certificate constatatoare pentru fiecare farmacie/oficina
3. Dovada contului deschis la Trezoreria Statului

4. Dovada de evaluare a farmaciei/oficinei locale de distributie valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului +declaratie privind evaluarea-conform anexei 2
5. Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor-  farmacii /oficine locale de distributie valabila la data incheierii contractului, cu obligativitatea reinnoirii pe toata perioada derularii contractului
6. Autorizatia de functionare eliberata de Ministerul Sanatatii

7. Dovada platii la zi a contributiei la Fondul pentru asigurari sociale de sanatate si a contributiei pentru concedii si indemnizatii efectuata conform prevederilor legale in vigoare– Certificat de atestare fiscala – conform modelului din anexa 3
8. Certificat RBPF-reguli de buna practica farmaceutica-eliberat de Colegiul Farmacistilor din Romania-filiala judeteana, avizat pe anul 2014
9. Declaratia reprezentantului legal al furnizorului de medicamente privind programul de lucru atat pentru farmacii cat si pentru oficinele legale de distributie –conform anexei 4
10. Adresa posta electronica

11. Copie Xerox BI/CI reprezentant legal si un numar de telefon mobil al acestuia

12. Declaratia reprezentantului legal al furnizorului de medicamente privind persoana desemnata de acesta pentru relatia cu CJAS BC-( daca este cazul ) insotita de o imputernicire legalizata, copie BI/CI- conform anexei 5
13. Lista personalului de specialitate care isi desfasoara activitatea la furnizor ( separat pe fiecare farmacie si oficina locala de distributie) si durata timpului de  lucru a acestuia ( numar ore/zi si numar ore/saptamana), conf anexei 6
       14.Pentru fiecare persoana inclusa in tabelul din anexa 6 se vor depune in copie urmatoarele documente(grupat  pentru fiecare angajat)
· BI/CI

· Certificat de membru al organizatiei profesionale ( certificate de membru al Colegiului Farmacistilor din Romania, si Certficat de membru al Ordinului Asistentilor din Romania)  vizat pe anul 2014 pentru fiecare categorie de personal

· Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul farmaceutic( farmacisti si asistenti de farmacie) care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege, valabila la data incheierii contractului cu obligativitatea reinnoirii, pe toata perioada derularii contractului
· Declaratia pe propria raspundere care sa cuprinda specificarea tuturor locurilor de munca si a programului din fiecare loc in parte( pe zile si ore, inclusiv sambata, duminica si sarbatori legale)-anexa 7- doar pentru angajatii ce desfasoara activitate la mai multe farmacii/oficine
NOTA

1. Toate documentele vor fi depuse in formatul solicitat

2. Toate documentele sa fie in termen de valabilitate la data contractarii 

3. Toate documentele necesare incheierii contractului, depuse in copie, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma” conform cu originalul” si prin semnatura reprezentantului legal, pe fiecare pagina.

4. Lipsa oricaror documente sau prezentarea de documente expirate si/sau incorecte precum si depasirea termenului de depunere atrage dupa sine respingerea acestora si implicit neincheierea contractului pe anul 2014
NU SE PRIMESC DOSARE INCOMPLETE

