
cAS rALOMrT.4 CASA DE ASIGT]RARI DE SANATATE IALOMITA
SI-OBOZIA, st. MATEI BASARAB, nr. l75, cod 8400
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Se aproba,
tor Gcneral Director Executiv D.R.C.,

ec.AnQa BUSUrcC
'/ll

\i

INA STAN

{ ''r,

DOCUMENTELE NECtrSARE IN VEDEREA CONTRACT,qRI I2023
Furnizori de dispozitive medicale

Acte normative:

' FIC nr.52112023 pentru aprobarea pachetelor de servicii rneclicale;i a Contractr.rlui-cadru
care rcgletlletlteaza cclnditiile acorddrii asistenlei medicale, a medicarnentelor si a
dispozitivelor tnedicale. in cadrul sistemulr,ri de asigurari sociale de sdnitate publicata in
Morrilorul Ofical, Partea 1, nr.46612023

o Ordinului MS gi al Pregedintelui CNAS nr. 18571441130.05.2023 privind aprobarea
Nortnelor n-retodologice de aplicare in anul2018 a Hotararii de Cuvern ri" UC nr.52112023
petrtrtt aprobarea pachetelor de servicii rnedicale qi a Contractului-cadru care
reglementeaza condiliile acordhrii asistentei medicale, a medicamentelor qi a dispozitivelor
nredicale. in cadrul sistemr-rlui de asigurari sociale de sandtate

C0nditii dc elieibilitate:

Contractul de f'urtrizare de dispozitive medicale, se incheie intre fulpizorul de clisp.zitive
rnedicale. prin reprezentantul legal sau irnputernicitul legal al acestuia, dupd caz, gi casa de
asigulirri de sInitale, pe baza urmdtoarelor doculnente:
a) cerel'e/solicitarc pentru intrarea in relalie contractuald cll casa de asiggrdri de sdndtate:
b) dovada de evalttare pentru sediul social lucratir,;i pentru punctele de lucru. dLrpa caz.
pelllrLl lirrrliztlrii care aLl aceasti obligatie conftrrrn prevederilor legale in vigoare. valabila la da,u
incheicrii cotrtlactttltti. cLr obligatia firrnizorulLri de a o reinnoi pe toatd perioada deruldrii
contractului:

Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea 1icutd de att6
casd de asigLrrdri de sandtate dec6t cea cu care furnizorul doreqte sd intre in relatie contractual6.
c) dovada de acredital'e sau de inscriere in procesul de acredital'e a furnizorului. precunr gi a
pLtllctelor de lucru. dup[ caz, pentrll furnizorii care au aceast[ obliga{ie confbrm prevederilor legale
itl vigoare, valabild la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata
periouda deru larii contractulu i l

d) cerlificatul de inregistrare cu cod unic de inregistrare sicertificatul de inscriere cle mentirrni
cLt o'icletttierea reprezentantului legal qi a codurilor CAEN pentru toate categoriile de activit[ti
petttrlr care se solicita iutrarea it.t contract cu casa de asigurdri de sdndtate, dac6 este cazul. sau actul
cle inllintare conforn-r prevederilor. legale in vigoare;
e) contul deschis la'frezoreria StatulLri sau la bancd" potrivit tegii:
f) certiflcattrl/ce rtillcatele de inregistrare ale dispozitivelor medicale. emis/emise de
\4 inisterLrl SarnatAtii/Agentia Nafional6 a Medicamentului gi a Dispozitivelor Medicale clin
I{tltllArlia. ot'i doclttuentele de inrcgistrare dintr-un stat lnernbru din Spatiul Economic European



siisatr declaratia/dcclaratiile de cortformitate CE, emisa/emise de produc6tor 
- traduse de un

traclucator aLrtorizat.
g) ar izirl cle firttctionare er.t-tis cclnfblm prevederilor legale in vigoare. dup6 caz;
h) dovada asigLrrarii de rf,spundere civila in domeniulrnedical pentrll furnizor, valabild la data
irlcheierii cotrtractului. cLr obligatia fr-rrnizorului de a o reinnoi pe toatd perioada derLrlarii
corrtractu Iu i;

i) lista pre(urilor de vAnzare cu amfurLrr.rtuI si/sau a sumelor de inchiriere pentru dispozitivele
rtledicale' previizute it.t colltractLrl de furnizare incheiat cu casa de asigurdri de sanatate (cea
tratlsttlisa si la CNAS petttrLl stabilirea pretLrrilor de ref-erinta si care nll poate fi moclificata pe
palctrrsr.rl derLrlariir coutractului): In conformitate cu art. l6'7,lit.f din HC 52112023 turnizorii au
obligatia:

,, sti tttr ntodiJice prelurile tle vdnzure cu umiirutntttl Si sumele de inchiriere ale clispozitivelor meclicale
transtniscitlepu'se lu contrac/ure potrivil prevederilor art. 166 alin. (t) tit. i), cu exceplia perioaclei cle
contractore unucrld organizatii tle casele de asigurdri de sdndtate potrivit art. I 97 alia. ( 1 1, "j) lista, asutnatd prin semnf,tura electronicd, cu personalul medico-sanitar. dupd caz, care intrd
sttb inciderrla contractttlui incheiat clr casa de asigurdri de sdn[tate qi care i;i desfbqoard activitatea
in tnod legal la furnizor, precum qi prograurul de lucru al acestuia, conforrn modelului prevdzut in
Il()rrllc. L.ista cuprinde infbr.ratii necesare incheierii contractului ANEXA 49(A, B, C) cLr
pfcclzafca ca:

in conlbrnritate cu IIG 52112023 - art. 215: ,, Progyamul de lucru al personalului
de specialitule netlicol , farmaceulic: si meclico-sanilar core iSi clesfii;ourd activitalea sub
incitlenlu unuia suu mai multor c.onlracte de.filrnizare cJe servicii meclicale suu
tttedicctnrente in c:oclrul .sistemului ctsigurdrilor soL:iale de sdndtate, nu poale.fi ntai mure de
o rtttrmi ;i iumitute, indifbrent cle forruct legala in care iSi desfdsoarii actittilatea la
litnirurifilntizori cle sen,icii medicale sau nredicanrente aflali in rela{ii contractucrle cu
c'u.yele tle usiguriit.i de sciniitale. "
in acest sens, pentru fiecare dintre categoriile de persoane de mai sus, se va depune o
declaratie pe proprie raspundere conform modelului anexat;

k) programul de lucru. confonn rnodelului prevdzut in norme ANEXA 45
1 sediul social luclaliv:
2. punctul de lucru;

l) copie de pe actul constitr.rtiv:
m) ilttputcrtticit'e legalizatd pentru persoana desemnatd ca imputernicit legal in relatia cu casa
cle asigurari de sdnirtate. dupd caz:
n) declaratie a reprezentantului legal al furnizorului conform c6reia toate dispozitivele
medicale. tehnologiile qi dispozitivele asistive peutru care se solicitd incheierea contractului cu
casa de asigurari de sanatate corespund denurlirii si tipului de dispozitiv prevdzut in pachetul de
baza si respecta conditiile de acordare prevdzute in prezentul contract-cadru qi in nonne;
o) cieclaralia reprezentartul,i legaI cf afi.20i din HG nr.52112023
p) Datele cle contact adresa. telefbn f-ax si email pentru sediu social si pr-rnctele de lucru.

(2) Doclrtlentele necesare incheierii contractelor se transmit in fonnat electronic asumate
llecare in parte prin semndtura electrot.ticd extinsa/calificatd a reprezentantLrlui legal al furnizorului,
iar ace'le copii dLrpa exemplarele originale vor purta sintagma,,conform cu originalul,,.
Reprezentantul legal al furnizorului raspunde de realitatea qi exactitatea documentelor nece'sare
incheieri i contractelor.
(3) I)ocLttnentele solicitate in procesul de contractare sau in procesul de evaluare a furnizorului
existetlte la nivelul casei de asigurdri de sindtate nu vor mai fi transmise la incheierea contractelor.



ctl exceptia docttltrentelor rnodiflcate sau cu perioadd de valabilitate expiratd, care se transmit i,
lbrrnat e I ectron ic c u sel.n ndtura electronicd extinsa/calificatd.

(4) Doct:rnentele depuse in dosare vor fi numerotate . insotite de OPIS cu specificatia in OplS
a paginii la care se regaseste documentul.

Dosarelc vor fi depuse electronic doar pe atlresa de email paraclinic@casil.ro.
Pentru I'elatii strplirnentare privind cornponenta dosarelor de contractare va puteti adresa

ctrtrsilierttliri din cadml Directiei Relatii Contractuale - Mariana Iancu - tel:0243231665.
0243 t2.32664. interior I 24:

.TET{MENUL LIMITA DE DEPUNEREA DOCUMENTELOR
16.06.2023



Denumire F'urnizor de Dispozitive Medicale

Nr. I

S LrbsernnatLrl/a

lnl Unlal'u saU ()t'galltzarc
cu cerlif.icat de inregistrare cu codul

a unitatii. avizul de tunctionare nr.

DOAMNA DIRECTOR GBNERAL.

, reprezentant legal/irnpLrternicit notarial al
unic de inregistrare , nr. sau actLrl clc

, avand sediul in municipiul/olasul

-,b1.-,SC.-''..-,et._,ap._.j 

udetu I

_ .te lefbn/f'ax ernail , si punct/puncte de lucru din judet( cu infbnriariilc
solicitate auterior" dupa caz). avand contul ur. . deschis la Trezoreria statului. codLrl
unic de inregistlare nr. , dovada de evaluare nr. dovada asigurarii de raspunclere
cir''ila in domeniul medical pentru furnizor, valabila la data contractarii nr.
va rog sa aprobati tlirect sau prin imputernicit legal_ incheierea contractului de
furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficient organice sau functionsle in
ambulatoriu, cu CJAS Ialomita pe anul 2023.

LISTA dispozitivele medicale furnizate prin in conformitate cu prevederile cuprinse in Ancxa
nr.3tl la Ordinul Ministrului sanatatii si al Presedintelui CINAS nr.18571441130.05.2023 pentru aprobarea
Norrrrelor nretodologice de aplicare in anul 2023 al H.G. nr.521 12023 :

a)........"..... ..............."...:
b) .......... ....................:
c).........".... .....................;
l.ista dispozitivelor r.nedicale se va detalia pe categorii. denumiri si tipuri.

Dcclar pe propric raspundere urrnatoarele:
1. lndeplinesc conditiile de eligibilitate prevazute de actele normative in vigoare.
2. [)ocumentele depuse anterior actualei sesiuni de contractare privind furnizorul de ser'icii

ntedicale, personalul medical. certificarile specifice fiecarui tip de furnizor, sunt in termen de valabilitate.
3. Docutnentele care au stat labaza emiterii deciziei de evaluare sunt in termen de valabilitate.
'+. In situatia in care unul din documentele care au stat labazaprocesului de evaluare si contractare

expira. ma oblig sa-l depun actuahzat.
5. In perioada de valabilitate a contractului ma oblig sa fac toate demersurile legale pentru a prelungi

(rea'iza) docunentele care au stat labaza incheierii contractului.

Anexez alatr,trat documentatia prevazuta de actele normative in vigoare , conform OPIS.

Declar pe proprie raspuudere. sub sanctiunile prevaznte de arl.474 din Codut penal privind fiilsLrl irr

clcclalatii si ttzttl de fhls. ca docuuentele clepuse sunt conforrn cu realitatea si in termen de valabilitate.

Reprezentant legal,
Nume si prenume

SEMNATURA ELECTRONICA



r\nexa 39 C

- modcl -

Furnizor de dispozitive medicale. ....

Sediul social,'Adrcsa llscal[

DECLARATIE

SubsemnatLrl(a). .............. legitirnat(a) cu B.r./c.I. seria ......, nr. in calitate de
reprezentant legal. cunoscAnd cd falsr"rl in declaralii se pedepsegte confbrrn legii. dec,lar pe
propria ritspltnclere cd. toate dispozitivele medicale, pentru care se transmit preltrrile ile
r'linzare clt itt-t-lilt-lurttul/surnele de inchiriere, se reg[sesc in certificatele de inregistrare emise
clc cittt'e MinistcrLrl Siln[tAtii/Ager"rfia Na{ional6 a Medicamentului qi a Dispozitivelor
Vledicale ciin Ror.nAnia ori in documentele de inregistrare dintr-un stat membru din Spaliul
[rcot.louic L,uropean gi/sau in declara{iile de confbrmitate CE emise de prodr:citori. dupa
caz. iclelltil cate in declaralie cu numerele de inregistrare af'erente acestor documente, pentru
llecare clispozitiv mediciil. conform tabclului de maijos:

('atcgorie de clispozitir,,e rncdicale

I

I

Nr.
c rt.

I)enurnire
Declara{ie de

conformitate
CE

i

I

Reprezentant legal:

nume gi prenume ........

Pre{ de
vdnzare cu
amanuntul

Suma de
inchiriere

Nr. Certificat de
inregistrarei
document de

inregistrare dintr-
un stat membru

din Spa{iul
Economic

Data

semndtura

'fip

t) C1 C2 C3 C4 C5 C6



I )cr rLrrrrirca lin'nizorului

Scrlitrl social/z\dresa flscalir

punct cle lucru

DI'CLAIi.ATII DE PROGRAM

S ubsernnatul(a).
calitate cle reprezcntant legal. cur-roscAnd ca falsul in
1rc plopria riispr.rnderc ca prograrnul dc lucru in

..... se deslirgoarii astt-el:

ANEXA.I5
- MODlil, -

B.I./C.I. seria nr. in
declaralii se pedepse$te confbrm legii. declar
contract cu Casa de Asigurari de Sanitate

a.rntra.cr, cr.r casa de aslgurdrr de sarlata-_i**)
r -.tritlat,',iti-ais,1r' pia,.rlr-.Ltir

i,tr $.ra r.: r- e l at f olt
latea

l- - -,.. I -

Luni Nlarli r'rier".i i;"i ffi
l

ll

Sdrb5torr
legale

lucrativ

l'ri-'- l!,

-. punct 
Isecundarde : j I I l.Lucru'illl

r_ill

" ) se r a completu] in funclie de nr. cle puncte de lucru ale turnizorului, in situalia in care furnizorul
It|c lltlti tt'tulte pllllcte dc lucru pcntrll carc solicita incheierea contractului cu casa de asigurf,ri clu-
sainiitlrte. acestea sc melltioneaza distinct cLl programul de lucru af'erent.

'0") pentrlt nleclicii de familie se completeaz[ distinct programul la cabinet gi programul la
douricilir-r.

AL; Repr:ezentant legaI
( semnatura electronica )

rit
lll
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ANITXA 5

D ECLAITATIE I'EIiS ONAL
medical, farmaceutic qi medico-sanitar

privind I'ROGRAMUL de LUCRU si UNITATILE
unde desfasora activitate medicala

SLrbserrrna tu I ,CNP Spccialitatea decl.rr I)!, I)r(,i\r (,

r':ii|1111i11'1(.' ca la clata pl'eze1ltei clesf'asor activitate medicala in unnatoarele unitati sanitare, cabilet medicale, societati r.ir

,. rir rl.rt,' rrrt'di..rl.r. t'tL.

\r'.c|t l.Jrritatea rnet'licala 'fipul unitatii Unitatea Program de program de lncru
sanitare (spital, s;rnitara se lucru/nr.ore/zi (cu (interval orar)
ambulatorir-r afla in identificarea frecventei
integrat, cabinet contract cu o acordarii serviciilor:
privat, furnizor casa de zilnic sau zilele in care
dispozitive asigurari de acestea sunt acordate )
rnedicale, etc.) sanatate

(DA/NU)

TOTAL NORME(MEDLE) I ZI =

Il.lirrr.lLALt,l=.
Programul de lucru al personalului de specialitate medical, farmaceutic qi medico-sanitar care iqi

.i.'sl'.rgtl.rri activitate de protezare la mai multi furnizori de dispozitive medicale sau puncte de lucru ale acestora in cadrr.ri
'i.'tcltlttlui .rsiguririlor sociale c-le sdnitate, nu poate fi mai mare de o normi qi jumdtate, indiferent de forma legalii in car.c
rsi .lesf.rgoar'.i activitatca la furnizor/furnizori de servicii medicaie sau medicamente aflatiin relatii contractuale cu casele clt:
,r :L r1 r r r;i ri dt: sin.ltate.

[)ata

Sernnatura



Furnizor de servicii medicale...

Sediul social/Adresa fiscald

DECLARATIE

Conform art.z07 al.2 din HG nr.52ll212l

Subsemnatul(a), ........ legitimat(d) cu B.l./C.t. seria
nr..'.....'......., in calitate de reprezentant legal, cunosc6nd cd falsul in declaralii se pedepsegte
conform Codului penal, declar pe propria rispundere cd in prezent nu am incheiat si nu voiincheia
pe parcursul derulSrii raporturilor contractuale cu casele de asiguriri de sdnitate contracte,
convenlii sau alte tipuri de inlelegericu allifurnizoricare se aflS in relalii contractuale cu casele de
asiguriri de sdnState sau in cadrul aceluiagi furnizor, in scoput oblinerii de cdtre acegtia/personalul
care i$i desfdSoari activitatea la acegtia de foloase/beneficii de orice naturS, care si fie in legdturd
cu obiectul contractelor incheiate cu casele de asigurdri de sinitate.

Data Reprezentant legal

(semnatura electronica)



Itunrizor de servicii medicale

Scdi ul social/Adresa 1-rscala

DECLARAT'IE

valabilitate documente evaluare si contractare

Subsernnatul(a), in calitate de

reprezentant legal al furnizorului . cod fiscal

declar pe propria raspundere ca documentele care au stat la baza emiterii deciziilor cle

eraluarc- si a docurnentelor necesare incheierii si derularii contractului, depuse anterior la

scdiurl C'AS Ialomita, sunt in termen de valabilitate la data incheierii contractului pentrur

anr-rl 2023.

I)ata Reprezentant legal

(semnatura electronica)


