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Către 
Toţi furnizorii aflaţi in relaţii contractuale cu C.A.S.J. Gorj 

In atenţia reprezentantului legal 

in conformitate cu Ordinul M.S./C.N.A.S. nr. 106/32/2015, 
publieat in M.O. nr. 124/2015 şi Legea nr. 9/2023 pentru 
modificarea Ordonanţei de Urgenţă  a Guvernului 41/2016, 
publicat in M.O. Partea 1 nr. 14 din 05 ianuarie 2023, 
furnizorii cărora le expiră  Decizia de Evaluare sau doresc să  
intre in relaţii contractuale CU C.A.S.J. Gorj, vor transmite pe 
adresa de e-mail evaluare(âcasgorj.ro următoarele documente 
asumate twin semnătură  electronică  extinsă  :  

1) cerere adresată  comisiei de evaluare constituită  la nivelul casei de 
asigurări de sănătate in a cărei reză  administrativ teritorială  îi desfăşoară  
activitatea ( model anexat + opisul corespunzator) 

2) dovada plătii taxei de evaluare; plata taxei de evaluare se face in 
contul deschis la trezoreria statului pe seama C.A.S.J Gorj, cod fiscal : 
11334855, cont : R027TREZ33626A365000)0CXX Trezoreria Tărgu - 
Jiu cu mentionarea tipului de furnizor 	 ). 

3) Certificatul de inmatriculare şi certificat constatator/act de infiinţare 
pentru sediu/punct de lucru, după  caz; 

4) Contul deschis la Activitatea de Trezorerie şi Contabilitate Publică  
judeţeană  / municipiului Bucureşti/Banca; 
c3. Codul fiscal/CUI; 

5) Autorizatie de functionare valabilă  emisă  de Ministerul Sănătăţii 
pentru farmaciile comunitare. 

6) Certificat de inregistrare îri registrul unic al cabinetelor medicale, 
eliberat de Direcţia de Sănătate Publică  pentru cabinetele medicate 
organizate conform O.G. nr. 124/1998, cu modificările şi completările 
ulterioare. 



7) Autorizaţia sanitară  de funcţionare, cu exceptia furnizorilor de 
dispozitive medicale 5i farmaciilor; 

8) Dovada asigurării de răspundere civilă  in domeniul medical pentru 
furnizor; 

9) Dovada deţinerii spaţiului in care se desfă5oară  activitatea, pentru 
care se solicită  evaluarea; 

10) Declaraţie pe proprie răspundere, conform modelului, prin care 
i5i asumă  prin semnatură  pe fiecare pagină  realitatea, exactitatea 5i 
legalitatea datelor cuprinse in: 

11) Chestionarul de autoevaluare privind indeplinirea standardelor şi 
a criteriilor de evaluare conform categoriei de furnizor din care face 
parte, coform modelului anexat. Se va consemna obligatoriu punctajul 
total. 

12)Tabelul cu datele de identificare ale personalului care îi desfăşoară  
activitatea la furnizor conform modelului anexat; 
13) Tabel care conţine denumirea aparaturii medicale din dotare, 

conform modelului anexat; 
Mentionăm că  taxa pentru evaluare este : 
Medicina de fanzine : urban: 1.000 lei 

:rural: 250 lei 
Mediciana de specialitate : urban: 1.000 lei 

: rural : 250 lei 
Medicina dentara: urban: 1.000 lei 

: rural: 250 lei 
Farmacii: urban : 1.000 lei 

:rural: 150 lei 
Oficina : 100 lei 
Laboratoare de analize medicale: urban : 2.000 lei 

: rural: 500 lei 
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Compartiment Evaluare Furnizori, 
Dr. George Shia' 


	Page 1
	Page 2

