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ACTE  NECESARE  INCHEIERII CONTRACTULUI  DE  FURNIZARE  DE  SERVICII  MEDICALE  IN ASISTENTA   MEDICALA  DENTARA PE ANUL 2023
1.Opis
2.Cerere de incheiere a contractului.

3.Dovada de evaluare sau de acreditare/inscriere in procesul de acreditare furnizorilor, precum şi a punctului/punctelor de lucru secundare, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului.

      Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea făcută de altă 
casă de asigurări de sănătate decât cea cu care furnizorul doreşte să intre în relaţie contractual.

      Dovada de acreditare se depune la contractare de furnizorii care au această obligaţie (ambulatoriile 
din cadrul spitalelor) şi de cei careau optat să se acrediteze;

4.Contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii;

5. Codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal - copia buletinului/cărţii de identitate, după caz;

6.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, cu excepţia cabinetelor medicale individuale şi societăţilor cu răspundere limitată, cu un singur medic angajat;

7.Lista cu personalul medico-sanitar care intră sub incidenţa contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate şi care îşi desfăşoară activitatea în mod legal la furnizor, precum şi programul de lucru al acestuia, conform modelului din Anexei nr.49 la Norme.

8.Programul de activitate al cabinetului şi al punctului de lucru/punctelor de lucru secundar(e), conform modelului din Anexei nr.45 la Norme

9.Certificat de membru al CMSR, pentru fiecare medic dentist care îşi desfăşoară activitatea la furnizor, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului.
10.Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistenţii medicali care îşi desfăşoară activitatea la furnizor, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului, 
11.Numar telefon cabinet, mobil si adresa de e-mail;

12. Declaratie pe propria raspundere privind incheierea contractului cu o singura casa de asigurari de sanatate.
13. Declaratie pe proprie raspundere privind contracte/conventii/intelegeri incheiate cu alti furnizori in contract cu CAS Galati , in scopul obtinerii de foloase/beneficii de orice natura.( art.207, alin(2) din HG 521/2023);
Furnizorii aflati deja in relatie contractuala cu CAS Galati depun doar documentele noi sau care au expirat/ au suferit modificari.  
* Toate documentele depuse la contractare se transmit numai  in format electronic, la adresa de e-mail: mf@cjasgl.ro,  asumate prin semnatura electronica a reprezentantului legal.
Menționăm faptul că mărimea fișierelor nu trebuie să depășească 19 MB, în caz contrar trebuie creată o arhivă multivolum cu dimensiunea fișierului de maxim 19 MB sau transmise prin intermediul unui furnizor extern care poate transmite fișiere de dimensiuni mai mari (ex: Google Drive, etc).
CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE GALAȚI
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                       Galați, str. Mihai Bravu nr. 42


                        Tel.  0236/410111, 0236/319400,  fax 0236/413462


                        TELVERDE: 0800800987,  e-mail: �HYPERLINK "mailto:contact@cjasgl.ro"�contact@cjasgl.ro�


Instituție înscrisă în Registrul de Evidență a   Prelucrărilor de  date cu caracter personal sub nr. 9523/2008
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