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                                                      Documente necesare pentru incheierea 

contractului de furnizare de servicii medicale pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin regim de garda  2021
OPIS
	Nr.crt.
	Denumire document

	1
	  Cerere de incheiere a contractului – Anexa 1;

	2
	  Decizia de infiintare a centrului de permanenta emisa de DSP

	3
	Certificat de membru al CMR pentru medicii de famile si certificat de membru OAMR pentru personalul mediu sanitar care aisgura continuitatea serviciilor medicale primare in centrele de permananta;



	4
	Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pe tot parcursul derularii contractului pentru tot personalul care participa la asigurarea continuitatii asistentei medicale primare;



	5
	Copii contracte de munca ale persoanelor care participa la asigurarea continuitatii asistentei medicale primare;



	6
	  Cont deschis la banca sau Trezoreria Statului

	7
	  Codul de identificare fiscala

	8
	  Copie de pe actul de identitate pentru medic si personalul medical angajat


Nota: 
Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificata a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.

Documentele solicitate în procesul de contractare sau în procesul de evaluare a furnizorului existente la nivelul casei de asigurări de sănătate nu vor mai fi transmise la încheierea contractelor, cu excepţia documentelor modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată, care se transmit în format electronic cu semnătura electronică extinsă.
Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificata a reprezentantului legal al furnizorului la adresa de e-mail contract@casacl.ro in perioada 06.07.2021-12.07.2021. 
La subiectul mesajului trebuie sa scrieti pentru ce tip de servicii medicale  depuneti dosarul.
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