CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI GORJ
Str.Prahova. nr.5, Targu Jiu, Gorj. Romania — cod postai: 210126 |y N
E-mail:  office@casgorj.ro Tel.: 0253 223 940/ 0253 223 950 \\:'ﬁ”q\./’i-

casj-gj(@casgorj.ro (353 805 872 /0353 805 873

CAST GORJ Fax: (0253 223 621 TelVerde: (800 800 963 romdmczmgeu

Operator de date cu caracter personal numarul: 374
Prageciniic Roemdrist o Conslis Undurst fuapens

NR. 9965/27.06.2019

in atentia,

FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE DIN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE
_ SPECIALITATEA CLINICA MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE -

Pentru desfasurarea actiunii de contractare pentru anul 2019, va invitam sa transmiteti la sediul CAS
Gorj urmatoarele documente necesare incheierii contractului de furnizare de servicii medicale din
specialitatea clinica medicina fizica si de reabilitare, numai in_format electronic asumate fiecare in

parte prin semnatura electronica extinsi a reprezentantului legal al furnizoruiui_, la adresa de e-mail
contractare reca@casqorj.ro , in pericada 04.07.2019 — 08.07.2019:

NR. OPIS
CRT.

Cererealsolicitarea pentru intrare in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate
(pentru furnizorii care nu se afla in relatii contractuale cu CAS Gorj la data de 31.07.2019)
1 sau cerere pentru continuarea relatiilor contractuale ( pentru furnizorii care se afla in relatii
contractuale cu CASJ Gorj la data de 31.07.2019). Cererea va purta numar de inregistrare
de 1a furnizorul de servicii medicale. ( conform modelelor ).

Dovada de evaluare a furnizorului, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia
furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului ; dovada de evaluare nu
se depune la contractare de furnizorii care au evaluare in termen de valabilitate la data

contractarii . Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii noi, de
furnizorii care au evaluarea facuta de alta casa de asigurari de sanatate decat cea cu care
furnizorul doreste sa intre in relatie contractuala sau valabilitatea acesteia este expirata .

3 Cont deschis la Trezoreria Statului { pentru SRL si spitale) sau la banca (pentru CMI),
potrivit legii.

4 Codul de inregistrare fiscala — codul unic de inregistrare sau codul numeric personal al

reprezentantului legal - copia buletinului/cartii de identitate, dupa caz ;

Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, valabila la
data incheierii contractului, cu obligatia furnizoruiui de a o reinnoi pe toata perioada
5 derularii contractului, (in conditile Ordinului CNAS nr. 346/2006 , cu modificarile
ulterioare), cu exceptia cabinetelor medicale individuale si societatilor cu raspundere
limitata, cu un singur medic angajat;

6 Lista cu tipul i numéru! de aparate aflate in dotare ( conform modelului anexat}) .

7 Declaratia reprezentantului legal privind programuli de lucru al furnizorului in contract
cu CASJ Gorj ( conform modelului - Anexa nr. 45 din Norme ).

g Lista personalului medico-sanitar care i exercita profesia la furnizor si programul de
lucru al acestuia ( pe zile si ore, conform modelului anexat).

9 Copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la
furnizor.
Certificat de membru al Colegiului Medicilor din Romania, pentru fiecare medic care
isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care urmeaza sa fie

10 inregistrat in contract si sa functioneze sub incidenta acestuia, valabil la data incheierii

contractului si reinnoit pe toatd pericada deruldrii contractului, document care se
elibereazalavizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in domeniul
medical. _

11 Copie a documentului care atesta gradul profesional pentru medici .




Certificat de membru al OAMGMAMR pentru asistentii medicali care isi desfasoara
activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege, valabil ta data incheierii contractului
si reinnoit pe toatd perioada derufarii contractului, document care se elibereaza/avizeaza
si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in domeniul medical.

13 Copie a actului de identitate pentru medici si personalul medico - sanitar.

Declaratia pe proprie raspundere a reprezentantului legal cu privire la contractele
14 incheiate cu alte case de asigurari de sanatate ( conform modelului - Anexa 11A din

12

Norme ).

15 IAutn:|>rizatia de libera practica pentru fizioterapeuti eliberata conform prevederilor
egale.

16 Aviz eliberat de catre Directia de Sanatate Publica Gorj , pentru medicii care au
implinit varsta de 65 ani, privind prelungirea activitatii.

17 Copie dupa atestat sau alt document din care sa rezulte calificarea in meserie
maseuri si baiesi.

18 Copie dupa documentele conforme si in termen de valabilitate, care constituie

dovada detinerii legale a aparaturii.
Copie dupa documentele pentru aparatele detinute din care sa reiasa anul
fabricatiei, seria si numarul, numarul de canale si numarul de bolnavi care pot face
19 terapie simultan cu aparatele respective, pentru care furnizorii incheie contract de
furnizare de servicii cu casa de asigurari de sanatate (fise tehnice ale aparatelor sau alte
documente)
20 Copie releveu imobil din care sa rezulte suprafata salii de kinetoterapie (in metri patrati).
21 Copie dupa certificatele de garantie pentru aparatele aflate in perioada de garantie.
Copie dupa contractul de service incheiat cu-un furnizor avizat de Ministerul Sanatatii
sau Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, conform
prevederilor legale in vigoare, pentru aparatele iesite din perioada de garantie si valabil pe
22 pericada de derulare a contractului de furnizare de servicii medicale. Pentru aparateie
care ies din garantie pe parcursul derularii contractuiui de furnizare de servicii medicale,
furnizorii sunt obligati sa prezinte contractul de service anterior expirarii perioadei de
garantie.
Copie dupa avizul de utilizare, emis de Agentia Nationala a Medicamentului si a
23 Dispozitivelor Medicale pentru dispozitivele medicale din dotare achizitionate ,second
hand” .
Declaratia pe propria raspundere a reprezentantului legal al furnizorului de servicii
24 medicale privind reinoirea documentelor din dosarul de contractare (conform modelului
).
25 Oferta de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare. ( conform modelului )
26 Fisa privind dotarea minima obligatorie a salii de kinetoterapie conform ordinului
153/2003 cu modificarile si completariie ulterioare, completata. ( conform modelului )
Declaratie privind alte locuri de munca ale personalului care isi desfasoara activitatea
la furnizor in contract cu CASJ Gorj . ( conform modelului )
Declaratie pe propria raspundere ca nu au incheiat si nu incheie conventii sau alte
28 | tipuri de intelegere cu alti furnizorii in scopul obtinerii de foloase/beneficii de orice

natura ( conform modelului anexat ).

27

NOTA:

1. In cazul in care furnizorii de servicii medicale depun electronic cererile insotite de documentele
prevazute de actele normative in vigoare, necesare incheierii si negocierii contractelor, ia alte termene
decat cele stabilite si comunicate de cdtre C.A.S.J. Gorj $i nu participa la negocierea i incheierea
contractelor in termenele stabilite de cétre aceasta, furnizorii respectivi nu vor mai desfagura activitatea
respectivé in sistemul de asigurari sociale de sanatate pana la termenul urmator de contractare, cu
exceptia situatiilor ce constituie cazuri de forta majord, confirmate de autoritatea publica competenta,
potrivit legii, si notificate de indata casei de asigurari de sanatate.

2. Documentele necesare incheierii contractelor, se transmit DOAR in format electronic asumate
fiecare in parte prin semnatura electronica extinsd a reprezentantului legal al furnizorului.
Reprezentantul legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare
Tncheierii contractelor.



3. Medicii pentru a intra in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate trebuie sa detina
semnatura electronica extinsa.

4. Fiecare medic de specialitate din specialitatea clinicd medicina fizica si de reabilitare, care acorda
servicii medicale de specialitate inir-o unitate sanitard din ambulatoriul de specialitate dintre cele
prevazute la art. 39 alin. (2) din Contractul-cadru, isi desfasoara activitatea in baza unui singur contract
incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

5. Cabinetele medicale aflate in contract cu casele de asigurari de sanatate functioneaza cu minimum un
asistent medical. Programul de lucru al asistentului medical poate fi 0 norma intreaga sau fractiune de
norma.

6. Furnizorul de servicii de medicina fizica si de reabilitare trebuie sa faca dovada ca toatd durata
programului de fucru declarat al cabinetului este acoperita prin prezenta unui medic de specialitate ,
medicina fizica si de reabilitare.

7. Cabinetele medicale de specialitate din specialitatea clinica de medicina fizica si de reabilitare isi
stabilesc programul de activitate zilnic, astfel incat sa asigure accesul asiguratilor pe o durata de minim
35 de ore pe saptamana si minim 5 zile pe saptamana, repartizarea acestuia pe zile fiind stabilita prin
negociere cu CASJ Gorj.

8. In cazul in care documentele nu se vor transmite semnate electronic nu se vor accepta la
contractare. Adresa de e-mail unde vor putea fi transmise documentele este:
contractare_reca@casgorj.ro

Pentru_furnizorii_care SE AFLA in relatie contractuala cu CASJ Gorj la data de 31.07.2019,
contractele pentru anul 2018 se prelungesc prin acordul partilor pana la data de 31.12.2019, prin acte
aditionale. Furnizorii respectivi vor reinnoi documentele depuse la contractarea din cursul anului 2018
a ciror valabilitate expird, precum si obligatoriu documentele cuprinse in opis la punctele 1, 6,7 si 8.

Pentru furnizorii care NU SE AFLA in relatie contractuald cu C.A.S.J. Gorj la data de 31.07.2019
se vor incheia contracte valabile pani la data de 31.12.2019.
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Pentru furnizorii care SE AFLA in relatie contractuala cu CASJ Gorj la 31.07.2019
DENUMIRE FURNIZOR: cconietneittietrtorimastcrassenessssssmssmmmssssrssrmammmessatasssossssnnsionsisririastsasmsons

ADRESA: o.ooooees e v e esees s ee st eeesessesessss s e s e sase s R et Rt res b saae s s
Domnule Presedinte Director General,

Subsemnatul/a  ...iiiiiii e , reprezentant legal al
................................................ , CUL ....................., avand sediul social in
localitated «oooveiii e B ¥ P ,nr.....,bl....... ,
SC. euenn. , et ... , AP e , judetul oo , cu punct de lucru in localitatea
.................................... S RTUUUURURURNUUTUUPURTUPPUOTRTPPUUPINS ;| APRRUI o) FPPRPRRIES. PR
et. ...... R |s R , judetul e, , telefon e , fax
............................... , adresa e-mail ..., SORicCIt prin prezenta

continuarea relatiei contractuale cu C.A.8.J. Gorj pana la data de 31.12.2019, pentru
furnizarea de servicii medicale de medicina fizica si de reabilitare.

De asemenea cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe
propria raspundere ca pana la data depunerii cereril au/nu au intervenit modificari ale
conditiilor care au stat la baza incheierii si derularii relatiilor contractuale cu C.A.S.J. Gorj in

anul 2018.
Modificarile intervenite sunt urmatoarele:

‘4) ------------------------------------------------------------------------------------------
5) ------------------------------------------------------------------------------------------

Anexez la prezenta cerere si documentele depuse la contractarea din cursul anului 2018, a
caror valabilitate a expirat, respectiv:

4) ------------------------------------------------------------------------------------------
5) ------------------------------------------------------------------------------------------

In cazul in care se va constata ca la data depunerii cererii au intervenit si alte modificari
ale conditiilor care au stat la baza incheierii si derularii relatiilor contractuale cu C.A.S.J. Gorj
in anul 2018, fata de cele declarate mai sus, sunt de acord sa mi se retina sumele incasate
necuvenit, precum si dobanzile legale calculate de la data incasarii sumelor necuvenite pana la

data recuperarii acestora.

Reprezentant legal ,
Data Semmnatura si stampila

.....................................................

Domnului Presedinte-Director General al Casei de Asigurari de Sanatate a jud. Gorj



Pentru furnizorii care NU se afla in relatie contractuala cu CASJ Gorjla 31.07.2019

FURNIZOR:
LOCALITATEA:
NR. INREGISTRARE FURNIZOR:

Domnule Presedinte-Director General

Subsemnatul (2) .ccvviiiiiiiiiiiiiiiecic e , reprezentant legal
Al rencccesesrcesssaceenensossnnsssssonossossensnnnssssses ecesrestrennanne . aflat la adresa,
Stlersaseenncrssrntorcarnossssacnnncsenseses s NMFeceverses , bl ...... 5 SCu werens , et. ... y AP. ceenen
Tocalitatea.....ccerenracievrrscnceccnmeecnaes judetul............... , cu punct de lucru in
SEEvesesencnanssessssscnscssnasssssssncsasnes , NFieeene, bl ool s SC. ceceen - s APe eeenn.
Jocalitatea..c.vvvrerenceceasaiinrmensnensences judetul....coeceeenan ,telefon..coccevieniiiieniiinnienan ,
faX..coomeeeeeianns Adresd e-MAil..cccrccenririsencscsnnssnsssnsesansosaasasnsasssossnne cu certificat de inregistrare
in registrul unic al cabinetelor medicale........... NF..cceerenenn...autorizatia sanitard de
functionare 1) SOUPUPPRP ,2decizia de evaluare DFeceecnnen. foevrreneneraannans cont
I F e sesssenasssessnsnsasansesssssssmmmmenensenseseresne@schis  la Trezoreria  statului
.................. sau cont TIF .+ corssensesrsessssosnnnssnsansessssasessassssesns-dESChIS la
Banca....ceeeveienecsincsssannnsane , cod fiscal .oooiievriiiniiiienincinnne. , va rog a-mi aproba

incheierea contractului de furnizare de servicii medicale pentru specialitatea clinica
medicina fizica si de reabilitare pentru anul 2019,

Data Semniatura

-----------------------------------------------------

Domnului Presedinte-Director General al CASJ Gorj
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FURNIZOR:

Sala de kinetoterapie

Dotare minima obligatorie (conform Ord. 153/2003 cu modificarile si completarile ulterioare):
Bifati cu “X “ casutele corespunzatoare.

Conditii de spatiu:

suprafata utild a salii va asigura cel putin 4,5-5 m* pentru fiecare pacient;

sala va avea aerisire naturala directd, cat mai eficients;

pardosealé calda (parchet sau scandurd) sau mocheta pe beton cu strat amortizor;
cabina de dus (cu apa calda permanentd) si WC;

spatiu separat pentru dezbricat-imbracat.

Dotari specifice:

1 spalier;

2 saltele;

1 oglinda de perete;

1 masa kineto simpl;

1 banci;

2 instalatii-montaje scripete cu contragreutati;

greutati de diverse marimi, bastoane, arcuri, cordoane elastice;

minimum 3-4 dispozitive pentru recuperare functionala din grupa "dispozitive ajutétoare” (de
exemplu: Pedalier, planseté basculanté, giroplan, levier pentru cvadriceps, roata si scaritd pentru
umdr, placa canadiana, placa pentru abilitatile mainii etc.);

[ | cantar pentru persoane.

Dotari pentru urgenta:
aparat de masurat tensiunea arterial3;
trusd de urgenta:
 2-3 tipuri de marimi de atele;
» fesi simple si fegi elastice;
* pansamente sterile;
+ dezinfectante (alcool, iod, unguent cu antibiotic);
« 2-3 tipuri de medicatie antialgicd administrabild oral sau rectal (algocalmin, piafen,
paracetamol etc., cate 10 bucati);

1 spray cu bronhodilatator (saibutamol, berotec);

nitroglicerina, 10 tablete;

nifedipin (simplu nu retard), 10 tablete, pentru administrarea sublinguala;
furosemid, 10 tablete;

atenolel sau metoprelol, 10 tablete.

Reprezentant legal

Semnatura



FURNIZOR © .ot

OFERTA DE SERVICIHI MEDICALE DE
MEDICINA FIZICA Sl DE REABILITARE

PENTRU ANUL 2019
Tipul serviciului Numirul de servicii — consultatii/zile | Tariful pe Serviciu Valoare
de tratament negociat (orientativ) medical — consultatie*)/zile - lei -
de tratament*)
0 1 2 3=1x2
Servicii  medicale-  Consultatii 30
medic specialist
Servicii  medicale-  Consultatii 36
medic primar
Servicii medicale- Consultatii 40
medic specialist cu
Proceduri
Servicii medicale- Consultatit 48
medic primar cu
Proceduri
Zile de tratament aferente seriilor 28
de proceduri
Zile de tratament aferente seriilor 42
de proceduri { cu masaj sau
kinetoterapie )
TOTAL

*}) Tariful pe serviciu medical - consuliatie si tariful/zi de tratament pentru seria de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare sunt cele
previzute in anexa nr. [1 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 397/836/2018 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul a H.G. nr. 140/2018, cu modificarile si completarile ulterioare §i au avut n vedere toate
cheltuielile aferente serviciilor medicale - consultatii §i numérului de zile de tratament pentru seria de proceduri specifice de , medicini fizici gi de
reabilitare.

Nume si prenume reprezentant legal: Data:
Semnatura:



Denumiread furnLzZorUlUd . ittt ittt s n s a e tanacan et

DECLARATIE DE PROGRAM
Punct de TUCIUL ..eeeveeeee i
SubSeMNAtI(A), ..cecvererereerrrerrenrrreereeeeeeeesaeeeresecsenes B.L/C.IL seria ...oeoey N eeececnees , in calitate de
reprezentant legal, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ci
programul de lucru in contract cu Casa de Asiguriri de Sanatate .........ccoveeenenee se desfisoari astfel:
{Locatia | Adresa Program de lucru in contract cu
iunde se | casa de asigurdri de sdndtate
idesféscard |[telefon
[activitateal
f | f ! |legale
I I
|Sediu
{social

|

I

I

{ lucrativ |
§ |
{Punct de |
i lucru/ |
|

|

f

i

f

|punct

| secundar
| de

| lucru*)

f
{
[
| Luni jMarti |MiercurijJdoi |[Vineri |S&mbdtd|Duminici|Sarbédteri
\ i I I

\ I t ! i ]
i I I I f ! I
f I | I | i I
! I | ! | ! I
! I I I [ i I
! I | I \ ! !
! | I I \ I !
I { ! I \ I |
I f ! ! l I |
I | I | | I |
f | | [ J i I
f | I [ ! ! |

*} se va completa in functie de nr. de puncte de lucru ale furnizorului, In situatia in care furnizorul are mai
multe puncte de fucru pentru care solicitd incheierea contractului cu casa de asigurari de sdnatate, acestea sc
mentioneazi distinct cu programul de lucru aferent

Data Reprezentant legal
..................... {semnatura si stampila)



DECLARATIE,

Subsemnatul (2) ....oovviiiiiii , In calitate
de reprezentant legal al ......... ... , aflat
la adresa, Str........ovviiiiiieeirireniiiiiieaeeeann. , Ol......... , bl. ...... , SC. aevars , et.
...... , ap. ...... localitatea.........ccccoceiiiiiiinninne. Judetuli,

cunoscind prevederile art. 326 din Codul penal, privind falsul in declaratii, declar
pe propria raspundere nu am incheiat sau nu voi incheia , pe parcursul derularii
raporturilor contractuale cu casa de asigurari de sanatate , contracte , conventii sau
alte tipuri de intelegeri cu alti furnizori care se afla in relatii contractuale cu casa de
asigurari de sanatate sau in cadrul aceluiasi furnizor , in scopul obtinerii de catre
acestia/personalul care isi desfasoara activitatea la acestia de foloase/beneficii de
orice natura , care sa fie in legatura cu obiectul contractelor incheiate cu casa de
asigurari de sanatate .

DATA SEMNATURA



FURNIZOR:

LOCALITATEA:
DECLARATIE,
Subsemnatul (28) ..cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt , In calitate
de reprezentant legal al .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiier e ,
aflat Ja adresa, Str.....ccecviviiiiiiiiiiinnninnssnsacisnanne RS || JOUUPRTR ;] S T .
et. ...... > AP cevene localitatea.......ccvceeeeneriieinacinrinmennnne. judetul............... ,

cunoscind prevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul in declaratii,
declar pe proprie raspundere ca:

-mi oblig si actualizez documentele a ciAror valabilitate expira pe
parcursul derulirii contractului incheiat cu C.A.S. Gorj pentru anul 2019,

-mi oblig si inaintez la C.A.S. Gorj documentele reinnoite, Inainte de
data expirarii.

-mé oblig si notific C.A.S. Gorj despre modificarea oricareia dintre
conditiile care au stat Ia baza incheierii contractului de furnizare de servicii
medicale , cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte si sa indeplinesc
in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractelor; notificarea se
face conform reglementarilor privind corespondenta intre parti prevazute in
contract.

DATA SEMNATURA



DECLARATIE,

Subsemnatul (A) ...coviiiiiiii e , In calitate
de medic / asistent medical / kinetoterapeut / fiziokinetoterapeut / profesor cultura
fizica medicala / maseur , cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind
falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca desfasor activitate medicala ,
intr-o forma legala de exercitare a profesiei , la urmatorii furnizori de servicii
medicale , cu urmatorul program de lucru:

1. Denumire furnizor de servicii MediCale: ...overrier e rereenaaaens
Program zilnic de lucru :

LUNI MARTI MIERCURI JOI VINERI SAMBATA | DUMINICA

2.Denumire furnizor de servicil MmediCale: ..o vvriiirir it iee e treeetaaareaens
Program zilnic de lucru :

LUNI MARTI MIERCURI JOI VINERI1 SAMBATA DUMINICA

3.Denumire furnizor de servicil mediCale: ...vvrrrieiioe e,
Program zilnic de lucru :

LUNI MARTI MIERCURI JOI VINERI SAMBATA | DUMINICA

DATA SEMNATURA / PARAFA ( sentet eic )



ANEXA 11 A

Furnizor de servicii medicale de medicina fizica i de reabilitare:

Sediul social/Adresa fiscala

DECLARATIE

Subsemnatul(a}, .............. legitimat(d) cu B../C.I. seria ...... L e , In calitate de reprezentant legal,
cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca am |_|/nu am [_]
contract de furnizare de servicii medicale de medicina fizicd si de reabilitare si cu Casa Asigurarilor de

Sanatate a Apardrii, Ordinit Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti.

Data Reprezentant legal

.................. (semnatura si stampila)



