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ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE  DE MEDICAMENTE CU SI FARA CONTRIBUTIE PERSONALA IN TRATAMENTUL AMBULATORIU  IN CADRUL SISTEMULUI DE ASIGURARI DE SANATATE PENTRU ANUL 2018
OPIS
a) certificatul de înmatriculare la registrul comerţului/actul de înfiinţare, după caz; 

b) codul unic de înregistrare; 

c) contul deschis la Trezoreria Statului 

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

e) 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; 

f) 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; 

g) cerere/solicitare pentru intrarea în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, conf.Anexa 1;
h) certificatul de membru al CFR, pentru farmaciştii înregistraţi în contractul cu casa de asigurări de sănătate valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului; 

i) certificatul de Reguli de bună practică farmaceutică, eliberat de CFR – filiala judeţeană(RBPF) ; 

j) program de lucru atât pentru farmacii, cât şi pentru oficinele locale de distribuţie, conf.Anexa 4; 

k) lista personalului de specialitate care îşi desfăşoară activitatea la furnizor şi durata timpului de lucru a acestuia (număr de ore/zi şi număr de ore/săptămână) ,conf.Anexa 3; 

l) autorizaţia de funcţionare eliberată de Ministerul Sănătăţii; 

m) certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical de farmacie care își desfășoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului ;
n)  declaratia pe proprie raspundere a reprezentantului legal ,conf.Anexa 2 ;

o)  declaratia pe proprie raspundere a fiecarui angajat (farmacist ) ,conf.Anexa 5 .
-  Documentele se transmit in format electronic asumate fiecare in parte prin semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal al furnizorului . Reprezentantul legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii contractelor .

-   In cazul societatilor farmaceutice care au in structura mai multe farmacii si oficine de lucru , documentele de la punctele : e),f),h),i),j)k),l)m),n),o) , vor fi structurate pentru fiecare farmacie in parte , intrun fisier cu indicarea adresei farmaciei  .

- documentele vor fi scanate si salvate in format pdf. si transmise la adresa validarefarmacii@gmail.com   

- Perioada  de depunere a documentelor solicitate este : __05.04.2018-16.04.2018______________
Galati,  str. Mihai Bravu, nr. 42 


                 Tel. 0236/410.111,  319.400,  319.444, Fax 0236/413.462


                                Institutie inscrisa in Registrul de Evidenta a Prelucrarilor 


                                de date cu caracter personal sub nr.  9523/2008 
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