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Documente necesare contractarii
OPIS
	Nr.crt.
	Denumire document

	1
	Cerere/solicitare pentru intrarea în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, (anexa 1, anexa 1a);

	2
	Certificatul de înmatriculare la registrul comerţului/actul de înfiinţare, după caz; 

	3
	Codul unic de înregistrare; 

	4
	Contul deschis la Trezoreria Statului/bancă; 

	5
	Autorizaţia de funcţionare eliberată de Ministerul Sănătăţii; 

	6
	Dovada de evaluare a farmaciei valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului; 

	7
	Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului; 

	8
	Dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fond, precum şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii pentru cei care au această obligaţie legală, efectuată conform prevederilor legale în vigoare şi 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
	Certificatul de Reguli de bună practică farmaceutică, eliberat de Colegiul Farmaciştilor din România - filiala judeţeană;

	10
	Program de lucru atât pentru farmacii, cât şi pentru oficinele locale de distribuţie; (anexa 45 la norme); 

	11
	Lista personalului de specialitate care îşi desfăşoară activitatea la furnizor şi durata timpului de lucru a acestuia cu intervalul orar, contracte de munca sau prestari servicii, (anexa 2); 

	12
	Certificatul de membru al Colegiului Farmaciştilor din România, avizat anual, pentru farmaciştii înregistraţi în contractul cu casa de asigurări de sănătate; 

	13
	Certificatul de membru si avizul de libera practica emis de OAMGMAMR pentru asistentul medical, valabil la data încheierii contractului. 

	14
	Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul farmaceutic - farmaciştii şi asistenţii de farmacie, care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege şi care urmează să fie înregistrat în contract şi să funcţioneze sub incidenţa acestuia, valabilă la data încheierii contractului; furnizorul are obligaţia de a funcţiona cu personalul asigurat pentru răspundere civilă în domeniul medical pe toată perioada derulării contractului; 

	15
	Copie B.I/C.I pentru personalul de specialitate;

	16
	Copie contract munca pentru personalul de specialitate;

	17
	Declaratia privind alte locuri de munca pentru personalul de specialitate, (anexa 3); 

	18
	Declaratie prin care furnizorul se obliga sa actualizeze toate documentele care stau la baza incheierii contractului si sa informeze casa de asigurari de sanatate privind orice modificare survenita in derularea contractului (anexa 4).

	19
	Imputernicire legalizată pentru persoana desemnată ca împuternicit legal în relaţia cu casa  de asigurări de sănătate, după caz;

	20
	Declaratie pe proprie raspundere a reprezentantului legal conform art.194, alin.3 din HG 161/2016 (anexa 5).


  NOTA 
Toate documentele necesare incheierii contractului, depuse in copie, vor fi certificate pentru conformitate cu sintagma „conform cu originalul”, prin semnatura reprezentantului legal. 

Aceste documente se transmit si in format elecronic, asumate prin semnatura electronica extinsa a reprezentantului legal al furnizorului.

Reprezentantul legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor incheierii contractului/actului aditional.
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