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in atentia

;- | FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE
E DIN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Pentru desfisurarea actiunii de contractare pentru anul 2019, vi invitim si depuneti la
sediul C.A.S.J. Gorj in perioada 04.07.2019 - 08.07.2019 urmitoarele documente necesare
incheierii contractului de furnizare de servicii medicale:

NR. OPIS
| CRT.

Cerere pentru intrarea in relatie contractuala pe anul 2019 cu C.A.S. GORJ conform
modelului anexat nr.1(pentru furnizorii care la data de 31.07.2019 NU se afla in relatie
contractuala cu CAS Gorj) si nr. 2 (pentru furnizorii care la data de 31.07.2019 se afla
in relatie contractuala cu CAS Gorj) precum si declaratie pe proprie raspundere ¢i nu
veti intra in relatie contractuald si cu o altd casi de asigurdri de sanitate.

Cererea va purta numar de inregistrare de la furnizorul de servicii medicale.

) Cont deschis la Trezoreria statului ( pentrn SRL) sau Ia banca (pentru CMI).

3 Codul unic de inregistrare fiscala — cod unic de inregistrare

Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, valabila la
4 data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada
derularii contractului.

Dovada de evaluare a unitatii sanitare si a punctului de lucru — unde este cazul,
valabila la data incheierii contractului.

Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul medico-
‘ sanitar care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care
6 este inregistrat in contract si functioneaza sub incidenta acestuia, valabila la data
incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada
derularii contractului. 3
Declaratia privind incheierea pe parcursul derulirii raporturilor contractuale cu casa de
asigurdri de sdndtate a unor contracte, conventii sau alte tipuri de intelegeri cu aiti
furnizori care se afld in relatii contractuale cu casele de asigurdri de sdnitate sau in
cadrul aceluiasi furnizor, in scopul obtinerii de foloase/beneficii de orice naturi, care si
fie in legdturd cu obiectul contractelor incheiate cu casele de asigurari- de
sandtate.(ANEXA 2C)

Certificat de membru al Colegiului Medicilor din Romania pentru fiecare medic si
8 certificatul de membru la O.A.M.G.M.AM.R. pentru asistentii medicali care fsi
exercitd profesia la furnizor, valabile la data incheierii contractului.

9 Documentul care atestd gradul profesional, pentru medici
10 Copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la
furnizor. ;

11 Declaratia de program a cabinetului si/sau punctului de lucru, dupa caz. :

12 Programul de activitate al medicilor si al personalului medico-sanitar care: isi
desfasoara activitatea la furnizor. { conform modelului anexat ) ‘

13 Copie a actului de identitate pentru medici si asistenti medicali.

14 Declaratia pe propria raspundere a reprezentantului legal al furnizorului de servicii
medicale privind reinoirea documentelor din dosarul de contractare conform modelului
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anexat.

Lista, pe suport de hartie si in format electronic, cu persoanele inscrise pentru medicii
15 |nou veniti si numai in format electronic pentru medicii care au fost in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate in anul precedent

Declaratia pe proprie raspundere privind corectitudinea listei persoanclor inscrise la
momentul incetarii termenului de valabilitate a contractului anterior , din punct de
vedere al conformitatii si valabilitatii acesteta/acestora, conform modelului prevazut in
anexanr. 2 B

17 Lista bolnavilor cu afectiuni cronice conform evidentei organizate la nivelul

Criteriile de Incadrare a cabinetului medical in functie de conditiile in care se

16

18 desfisoari activitatea (Anexa 3)
19 Dovada platii la zi a contributiei la FNUASS, precum si a contributiei pentru concedii
si indemnizatii, pentru cei care au aceasta obligatie legala.
:NOTA :

Pentru furnizorii care se afli la data de 31.07.2019 in relatie contractuali cu CASJ Gorj,
contractele pentru anul 2019 se prelungesc prin acordul partilor pini la data de 31.12.2019, prin
acte aditionale.

Furnizorii de servicii medicale din asistenta medicala prlmara vor reinnoi in perioada
04. 97 2019 - 08.07.2019 documentele depuse la contractarea din cursul anului 2019 a ciror

 valabilitate expiri. Deasemenea se vor depune obllgatorlu cererea de intrare in relatie

contractuala cu C.A.S.J. Gorj si documentele prevazute in opis la punctele 1 si11.
Documentele depuse la contractarea din cursul anului 2019 se vor transmite obligatoriu in
format electronic asumate prin semndtura electronicd extinsd a reprezentantului legal, :

- In cazul in care furnizorii de servicii medicale depun cererile insotite de documentele
previzute de actele normative in vigoare, necesare incheierii si negocierii contractelor, la alte
termene decit cele stabilite si comunicate de ciitre C.A.S.J. Gorj i nu participi la negocierea si
incheierea contractelor in termenele stabilite de ciitre aceasta, furnizorii respectivi nu vor mai
desfasura activitatea respectiva in sistemul de asigurari sociale de sinitate pani la termenul
urmitor de contractare, cu exceptia situatiilor ce constituie cazuri de forti majori, confirmate

de autoritatea publici competenti, potrivit legii, $l notificate de indati casei de asiguriri de
san‘;’itate.

Compartiment ECSMMDMACEDIDDM,
Ec¢. Cristina Baldovin
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