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MALHAES a7, 05 20 00

Citre
Toti furnizorii aflati in relatii contractuale cu C.A.S.J. Gorj

in atentia reprezentantului legal

Avand in vedere posibilitatea reluiirii activititii medicale in
cabinetele stomatologice precum si ceilalti furnizori de servicii
medicale §i materiale sanitare, aflati in relatii contractuale cu
C.A.8.J Gorj dupd incetarea stirii de urgenti si a ciror
Decizie de Evaluare expira in data de 29.05. 2020, vor _trimite
in format electronic online, cu semnituri electronicii extinsi(
p7s), conform Ordinului MS/CNAS 106/32/2015 pe adresa de
e/mail evaluare@casgorj.ro_pini in data de 25.05.2020.

a) o cerere adresatd comisici de evaluare constituitd la nivelul casei de
asigurdrl de sdnatate in a cérei raza administrativ teritoriald isi desfiSoard
activitatea ( model anexat )

b) dovada plitii 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 : RO27TREZ33626A4365000XXXX Trezoreria Targu -
Jiu cu mentionarea tipului de furnizor ................. ):

c¢) dosar de evaluare care, pe 14nga documentele prevazute la lit. a) si b),
confine copii ale urmétoarelor documente, certificate conform cu
originalul pe fiecare pagina:
cl. Certificatul de Tnmatriculare Si certificat constatator/act de infiintare
pentru sediu/punct de lucru, dupi caz;
c2. Contul deschis la Activitatea de Trezorerie Si Contabilitate Publici
judeteand / municiptului BucureSti/Banca;
¢3. Codul fiscal/CUI,;
c4. 1.Aviz de functionare emis de Directia de Sanitate Publica /aviz de
infiintare emis de Ministerul Sanatitii / ordin sau aviz pentru aprobarea
structurii emis de Ministerul Sanatatii, dupé caz, pentru unitétile de dializa.



2. Autorizatie de functionare valabild emisi de Directia de Sanitate
Publicd, atit pentru sediu cat Si pentru substatii pentru furnizorii de
consultalii de urgenta la domiciliv/activititi de transport sanitar neasistat.

3. Aviz de functionare valabil pentru sediu/punctul de lucru, eliberat de
Ministerul Sanatatii/ Agentia Nationalds a Medicamentului Si a
Dispozitivelor Medicale pentru furnizorii de dispozitive medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau functionale care realizeazi
activitatea de comercializare/protezare ORL/protezare ortopedica.

4. Autorizatie de functionare valabild emisi de Ministerul Sanatatii
pentru furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu / paliative la domiciliu.

5. Autorizatie de functionare valabili emisi de Ministerul Sanatatii
pentru farmaciile comunitare.

6. Certificat de inregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale,
eliberat de Directia de Sanatate Publici pentru cabinetele medicale
organizate conform O.G. nr. 124/1998, cu modificirile Si completirile
ulterioare.

7. ordin emis de Ministerul Sanititii pentru aprobarea structurii
organizatorice pentru spitalele publice din reteaua proprie a Ministeruhi
Sanatatii; ordin al ministrului, respectiv act administrativ al conducitorului
institutiei, cu avizul Ministerului Sanatatii, pentru spitalele publice din
refeaua proprie a altor ministere i institutii publice cu retea sanitar proprie;
avizul Ministerului Sanatdtii pentru Structura organizatoricd a Spitalelor
private . ,
c5. Autorizatia sanitari de functionare, cu exceptia furnizorilor de
dispozitive medicale $i farmaciilor;

c6. Dovada asiguririi de rispundere civila in domeniul medical pentru
furnizor;

¢7. Dovada detinerii spatiului in care se desfiSoari activitatea, pentru
care se solicita evaluarea;

d) Declaratie pe proprie raspundere, conform modelului, prin care isi
asuma prin semnaturd pe fiecare pagind realitatea, exactitatea Si legalitatea
datelor cuprinse in:

d1. Chestionarul de autoevaluare privind indeplinirea standardelor si a
criteriilor de evaluare conform categoriei de furnizor din care face
parte, coform modelului anexat. Se va consemna punctajul si se va semna
si stampila.

d2.Tabelul cu datele de identificare ale personalului care isi destasoara
activitatea la furnizor conform modelului anexat;



d3. Tabel care contine denumirea aparaturii medicale din dotare,
conform modelului anexat;

Mentionim ci taxa pentru evaluare este :
Medicina de familie : urban: 1,000 lei
crural @ 250 lei
Mediciana de specialitate : urban: 1,000 lei
srural P 250 lei
Medicina dentara: urban: 1.000 lei
s rural: 250 lei
Farmacii: urban : 1.000 lei
srural @ 150 lei
Oficina : 100 lei
Ingrijiri la domiciliu: urban :1.000 lei
srural : 250 lei
Spitale : peste 400 paturi urban : 3,500 lei/ rural : 875 lei
puana la 400 paturi urban : 2.500 lei
pana la 400 paturi rural : 625
Laboratoare de analize medicale : urban : 2.000 lei
srural : 500 lei
Radiologie si imagistica medicala : urban : 2.000 lei
srural : 500 lei
Dializa publica si private : urban : 3.000 lei
srural : 750 lei
Asistenta medicala de urgenta si transport sanitar : 1.600 lei astfel : 800 lei activitati
de urgenta prespitaliceasca din mediul urban;
: 200 lei pentru activitatea din mediul rural
: 800 lei pentru activitati de transport sanitar din mediul urban
: 200 lei pentru activitatea din mediul rural
Furnizori de dispozitive medicale: urban : 2.000 lei
s rural: 500 lei
Medicina dentard : urban : 1,000 lei
: Rural : 250 lei
Vi rugdm ca documentele mentionate si fie indosariate in ordinea
mentionati si certificate conform cu originalul pe fiecare document depus in

copie.

Presediite:Director-General,

‘onstantin Surlea
i i

p. Director Relatii Contracta ,
Ec. Leonard-Popescu e
/

Compartiment Evaluare Furnizori,
Dr. George Sinca

a
v

e




