ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE

SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ DE SPECIALITATE DIN AMBULATORIU PENTRU MEDICINA DENTARA
2015
OPIS

1. Cererea/solicitarea pentru intrare în relație contractuală cu casa de asigurări de sănătate. - conform modelului pus la dispozitie de catre CAS COVASNA.
2. Certificat de inregistrare în Registrul Unic al Cabinetelor Medicale pentru furnizorii organizaţi conform OG 124 / 1998 privind organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, indiferent de forma lor de înfiinţare şi organizare / Actul de înfiinţare sau organizare în concordanţă cu tipurile de activităţi pe care solicită să le contracteze 
3. Contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii;
4. Codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal - copia buletinului/cărții de identitate, după caz;

5. Declaratia reprezentantului legal privind evaluarea (conform modelului pus la dispozitie de catre CAS COVASNA).
6.  Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului, cu obligația furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului; (în condiţiile Ordinului CNAS nr. 346/2006 , cu modificarile ulterioare),

7. Dovada plății la zi a contribuției la Fond pentru asigurări sociale de sănătate, 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; astfel:
8. Declaraţia reprezentantului legal privind programul de lucru al furnizorului în contract cu CAS COVASNA (specificat pentru fiecare punct de lucru, după caz) - conform modelului pus la dispozitie de catre CAS COVASNA
9. Declaraţia reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale în care să specifice dacă mai are contract cu altă Casă de Asigurări de Sănătate şi dacă medicii care au fost incluşi în acest tip de contract mai figurează în alte tipuri de contracte încheiate cu CAS COVASNA / altă casă (conform modelului pus la dispozitie de catre CAS COVASNA)

10. Pentru reprezentantul legal: copie xerox BI / CI si date de contact: numar de telefon mobil, adresa de e-mail
Pentru fiecare sediu/punct de lucru in parte:

1. Autorizaţia sanitară de funcţionare / Notificare  prin care se confirmă îndeplinirea condiţiilor igienico-sanitare, prevăzute de lege
2. Dovada de evaluare a furnizorului, precum și a punctului de lucru secundar, după caz,  valabilă la data încheierii contractului, cu obligația furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului .
OBSERVATIE:

NOTA 1:

Toate documentele vor fi depuse în ordinea si formatul solicitat

Toate documentele trebuie să fie în termen de valabilitate la data semnarii contractului

Toate documentele depuse în copie vor purta, pe fiecare pagină, menţiunea “conform cu originalul” şi vor fi semnate de reprezentantul legal şi ştampilate

Dosarele incomplete precum si documentele neconforme ca forma, continut si valabilitate nu pot fi validate. 

Prezentul Opis se va depune la dosarul de contractare cu semnatura reprezentantului legal.

