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	CASA  DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI BUZAU

Str. Crizantemelor, Nr. 18, Buzau., cod postal:120203

Tel.:0238/717834;  Fax: 0238/724108

E-mail: office@casbz.ro
Pagina Web:Http//www.casbz.ro  

 Operator date cu caracter personal nr. 263                                   



IN ATENTIA FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE DIN CADRUL PROGRAMELOR NATIONALE CURATIVE CARE SUNT IN RELATIE CONTRACTUALA CU CAS BUZAU

Având în vedere:

· Art. 255 alin. (1), art. 256, art. 258 și art. 259 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, privind reforma în domeniul sănătății, cu modificările și completările ulterioare;

· Art 5 din H.G. nr. 423/2022 privind aprobarea programelor naţionale de sănătate;

· Ordinul președintelui Casei Naționale de Asigurări de Sănătate nr. 180/2022 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naționale de sănătate curative pentru anii 2022 și 2023;

 

Va comunicam ca, potrivit prevederilor noi legale, mentionate anterior, aveti obligatia de a completa dosarul de contractare PNS cu urmatoarele documente:
· Cererea pentru continuarea relatiilor contractuale in vederea furnizarii de servicii medicale din cadrul programelor / subprogramelor nationale de sanatate curative- pag 2;

· Declaratie pe proprie raspundere a reprezentantului legal prin care isi asuma obligatia ca sunt indeplinite criteriile de includere in program / subprogram national de sanitate curativ, criterii asumate prin chestionarul de evaluare aflat in termenul de valabilitate la nivelul CAS Buzau si al furnizorului (exceptie farmacii);
· Documente ale caror valabilitate a expirat sau expira in perioada de contractare – aprilie 2022.
Va reamintim ca termenul de depunere al documentelor este 12 – 13 aprilie 2022, ora 12,00.

Director Relatii Contractuale

Jr. Simona Anghel
Nr. ________ / ___________________
Doamna Director General,

Subsemnatul (a) ______________________________________________________ reprezentant legal al _____________________________________, cu sediul in localitatea ________________, str.___________________, nr.______ , bl.______ , ap._____, telefon _____________, e-mail _____________________, solicit incheierea unui contract  de furnizare de servicii medicale ____________________________/ medicamente din cadrul Programelor Nationale de Sanatate Curative cu Casa de Asigurari de Sanatate Buzau, in baza prevederilor HG nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate si a Ord. CNAS nr. 180/2022 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate curative pentru anii 2022 si 2023.
Anexez alaturat documentele necesare pentru incheierea contractului, documente ce au expirat sau expira in perioada de contractare :

-

-

-

        Reprezentant legal,

_______________________

Doamnei Director – General al C.A.S. Buzau
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