DOCUMENTE NECESARE ÎN VEDEREA EVALUĂRII CABINETELOR MEDICALE
1. Cerere de evaluare tip – se vor completa toate spaţiile punctate, adresa sediului furnizorului precum şi a  sediului lucrativ/punctului de lucru;
2. Declaraţie pe proprie raspundere tip;
3. Chestionarul de autoevaluare privind indeplinirea standardelor si a criteriilor de evaluare– se vor bifa toate criteriile,  fiecare pagină a chestionarului va fi semnată şi ştampilată de către furnizor; răspunsul se va incercui da/nu 
4. Tabelul cu datele de identificare ale personalului care îşi desfăşoară activitatea la furnizor Anexa 5 – se trec în anexa datele medicului, şi ale asistentei;
5. Tabel care conţine denumirea aparaturii medicale din dotare, conform modelului prevăzut în Anexa 6 – se trec aparatele din dotare cu obligativitatea completării tuturor câmpurilor din tabel. Categorie aparat, denumire aparat, nr. si serie aparat, tip document(factura, contract de folosinta, inchiriere, etc), nr. actului, termen de valabilitate (in cazul contractelor termenul pana la care este incheiat, in cazul facturilor se trece nelimitat), service/verificare periodica daca exista se trece firma si data pana la care este valabila verificarea/ daca este in garantie se mentioneaza –in garantie-/ ;
6. Certificatul de înmatriculare şi certificat constatator/act de înfiinţare pentru sediu/punct de lucru, pentru furnizorii cu personalitate juridică;*
7. Contul deschis la Activitatea de Trezorerie şi Contabilitate Publică judeţeană –furnizori cu personalitate juridică  /Banca;*
8.  Codul fiscal/CUI;*
9. Certificat de înregistrare în registrul unic al cabinetelor medicale, eliberat de Direcţia de Sănătate Publică pentru cabinetele medicale organizate conform O.G. nr. 124/1998, cu modificările şi completările ulterioare*. 

10. Autorizaţia sanitară de funcţionare, cu excepţia furnizorilor de dispozitive medicale şi farmaciilor;*
11.  Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor (furnizor cu personalitate juridica) si personalul medical*
12. Dovada  deţinerii spaţiului în care se desfăşoară activitatea pentru care se solicită evaluarea * -copie contract şi act adiţional, după caz;
13. Dovada achitarii taxei de evaluare contul nr. RO51TREZ35126360550XXXXX,  al CAS Harghita, deschis la Trezoreria Miercurea-Ciuc cod fiscal 11330470  -  1.000lei mediul urban / 250 lei mediul rural*
* Copiile documentelor vor fi certificate conform cu originalul, semnate şi ştampilate pe fiecare pagină.
