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CAS IALOMITA CASA DE ASIGURARI DE SANATATE IALOMITA
SLOBOZIA, str. MATEI BASARAB, nr. 175, cod 8400
Telefon: 0243/ 231665; FAX : 0243/232750

Se aproba,
Director Executiv D.R.C.,
ec.An(,a BUSUIOC
i
A

DOCUMENTELE NECESARE IN VEDEREA CONTRACTARII 2023
Furnizori de dispozitive medicale

Acte normative:

e HG nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru
care reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanitate publicata in
Monitorul Ofical, Partea 1, nr.466/2023

* Ordinului MS si al Presedintelui CNAS nr. 1857/441/30.05.2023 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii de Guvern nr. HG nr.521/2023
pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale. in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate

Conditii de eligibilitate:

Contractul de furnizare de dispozitive medicale, se incheie intre furnizorul de dispozitive
medicale, . prin reprezentantul legal sau imputernicitul legal al acestuia, dupa caz, si casa de
asigurdri de sanatate, pe baza urmitoarelor documente:

a) cerere/solicitare pentru intrarea in relatie contractual cu casa de asigurari de sanatate;
b) dovada de evaluare pentru sediul social lucrativ si pentru punctele de lucru, dupi caz.

pentru furnizorii care au aceastd obligatie conform prevederilor legale Tn vigoare, valabila la data
incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toatd perioada derularii
contractului;

Dovada de evaluare se depune la contractare numai de furnizorii care au evaluarea ficuti de alti
casa de asigurdri de sanatate decat cea cu care furnizorul doreste si intre in relatie contractuala.
c) dovada de acreditare sau de inscriere in procesul de acreditare a furnizorului, precum si a
punctelor de lucru, dupa caz, pentru furnizorii care au aceasti obligatie conform prevederilor legale
in vigoare, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata
perioada derularii contractului;
d) certificatul de Tnregistrare cu cod unic de inregistrare sicertificatul de inscriere de mentiuni
cu evidentierea reprezentantului legal si a codurilor CAEN pentru toate categoriile de activitati
pentru care se solicitd intrarea in contract cu casa de asigurari de sanatate, daca este cazul, sau actul
de infiintare conform prevederilor legale in vigoare;
e) contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca, potrivit legii:
f) certificatul/certificatele de inregistrare ale dispozitivelor medicale, emis/emise de
Ministerul  Sanatatii/Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din
Romantia. ori documentele de inregistrare dintr-un stat membru din Spatiul Economic European



si/sau declaratia/declaratiile de conformitate CE, emisd/emise de producdtor — traduse de un
traducator autorizat.
g) avizul de functionare emis conform prevederilor legale in vigoare, dupa caz;
h) dovada asigurdrii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, valabila la data
incheterii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toatd perioada derularii
contractului;
i) lista preturilor de vanzare cu aménuntul si/sau a sumelor de inchiriere pentru dispozitivele
medicale, prevazute in contractul de furnizare incheiat cu casa de asigurari de sanatate (cea
transmisa si la CNAS pentru stabilirea preturilor de referinta si care nu poate fi modificata pe
parcursul derulariii contractului) ; In conformitate cu art. 167, lit.f din HG 521/2023 furnizorii au
obligatia:
- sa nu modifice prefurile de vinzare cu amdanuntul si sumele de inchiriere ale dispozitivelor medicale
transmise/depuse la contractare potrivit prevederilor art, 166 alin. (1) lit. i), cu exceptia perioadei de
contractare anuald organizatd de casele de asigurdri de sandtate potrivit art. 197 alin. (1 )7
i) lista, asumata prin semndtura electronica, cu personalul medico-sanitar, dupa caz, care intra
sub incidenta contractului incheiat cu casa de asigurari de sinitate si care 1si desfasoara activitatea
in mod legal la furnizor, precum si programul de lucru al acestuia, conform modelului prevdzut in
norme. Lista cuprinde informatii necesare incheierii contractului ANEXA 49(A, B, C) cu
precizarca ca:
in conformitate cu HG 521/2023 —art. 215; Programul de lucru al personalului
de specialitate medical, farmaceutic si medico-sanitar care isi desfasoard activitatea sub
incidenfa unuia sau mai multor contracte de furnizare de servicii medicale sau
medicamente in cadrul sistemului asigurdrilor sociale de scnditate, nu poate fi mai mare de
o normd si jumdtate, indiferent de forma legald in care isi desfisoard activitatea la
Surnizor/furnizori de servicii medicale sau medicamente aflafi in relatii contractuale cu
casele de asigurari de séndtate.”
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, conform modelului prevazut in norme ANEXA 45
1. sediul social lucrativ;
2. punctul de lucru;

D copie de pe actul constitutiv:

m) imputernicire legalizata pentru persoana desemnati ca imputernicit legal in relatia cu casa
de asigurdri de sanatate, dupi caz;

n) declaratie a reprezentantului legal al furnizorului conform cireia toate dispozitivele

medicale. tehnologiile si dispozitivele asistive pentru care se solicita incheierea contractului cu
casa de asigurdri de sanatate corespund denumirii si tipului de dispozitiv prevazut in pachetul de
baza si respecta conditiile de acordare previzute in prezentul contract-cadru si In norme;

0) declaratia reprezentantului legal cf art.207 din HG nr.521/2023
p) Datele de contact adresa. telefon fax si email pentru sediu social si punctele de lucru.
(2) Documentele necesare incheierii contractelor se transmit in format electronic asumate

fiecare in parte prin semnétura electronica extinsa/calificati a reprezentantului legal al furnizorului,
iar acele copii dupa exemplarele originale vor purta sintagma,,conform cu originalul,,.
Reprezentantul legal al furnizorului rdspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare
incheierii contractelor.

(3) Documentele solicitate in procesul de contractare sau in procesul de evaluare a furnizorului
existente la nivelul casei de asigurari de sanatate nu vor mai fi transmise la incheierea contractelor,



cu exceptia documentelor modificate sau cu perioada de valabilitate expirata, care se transmit in
format electronic cu semnatura electronica extinsa/calificata.

(4) Documentele depuse in dosare vor fi numerotate , insotite de OPIS cu specificatia in OPIS
a paginii la care se regaseste documentul.

Dosarele vor fi depuse electronic doar pe adresa de email paraclinic@casil.ro.
Pentru relatii suplimentare privind componenta dosarelor de contractare va puteti adresa

consilierului din cadrul Directiei Relatii Contractuale — Mariana lancu — tel: 0243231665,
0243/232664, interior 124:

TERMENUL LIMITA DE DEPUNEREA DOCUMENTELOR
16.06.2023

(U%)



Denumire Furnizor de Dispozitive Medicale

Nr. /
DOAMNA DIRECTOR GENERAL,
Subsemnatul/a , reprezentant legal/imputernicit notarial al
cu certificat de inregistrare cu codul unic de inregistrare , nr. , sau actul de

inflintare sau organizare a unitatii, avizul de functionare nr. . avand sediul in municipiul/orasul

) Lstr, ,r. ,bl. ,SC. et .ap. Judetul
. telefon/ffax  email , si punct/puncte de lucru din judet( cu informatiile
solicitate anterior, dupa caz). avand contul nr. , deschis la Trezoreria statului, codul
unic de inregistrare nr. , dovada de evaluare nr, , dovada asigurarii de raspundere
civila in domeniul medical pentru furnizor, valabila la data contractarii nr. ,
va rog sa aprobati direct sau prin imputernicit legal incheierea contractului de

furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficient organice sau functionale in
ambulatoriu, cu CJAS lalomita pe anul 2023.

LISTA dispozitivele medicale furnizate prin in conformitate cu prevederile cuprinse in Anexa
nr.38 la Ordinul Ministrului sanatatii si al Presedintelui CNAS nr.1857/441/30.05.2023 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2023 al H.G. nr.521/2023 :

£ e e ;
Lista dispozitivelor medicale se va detalia pe categorii, denumiri si tipuri.

Declar pe proprie raspundere urmatoarele:

1. Indeplinesc conditiile de eligibilitate prevazute de actele normative in vigoare.

2. Documentele depuse anterior actualei sesiuni de contractare privind furnizorul de servicii
medicale, personalul medical. certificarile specifice fiecarui tip de furnizor, sunt in termen de valabilitate.

3. Documentele care au stat la baza emiterii deciziei de evaluare sunt in termen de valabilitate.

4. In situatia in care unul din documentele care au stat la baza procesului de evaluare si contractare
expira, ma oblig sa-1 depun actualizat.

5. In perioada de valabilitate a contractului ma oblig sa fac toate demersurile legale pentru a prelungi
(reaviza) documentele care au stat la baza incheierii contractului.

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

Declar pe proprie raspundere, sub sanctiunile prevazute de art. 474 din Codul penal privind falsul in

declaratii si uzul de fals, ca documentele depuse sunt conform cu realitatea si in termen de valabilitate.

Reprezentant legal,
Nume si prenume
SEMNATURA ELECTRONICA




o a

Furnizor de dispozitive medicale,
Sediul social/Adresa tiscala

Subsemnatul(a).

DECLARATIE

legitimat(a) cu B.I./C.I. seria ......

I

Anexa 39 C

- model -

, In calitate de

reprezentant legal. cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe
propria raspundere ca, toate dispozitivele medicale, pentru care se transmit preturile de
vanzare cu amdnuntul/sumele de inchiriere, se regasesc in certificatele de inregistrare emise
de ciue Ministerul Sanatdfii/Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale din Romania ori in documentele de inregistrare dintr-un stat membru din Spatiul
bconomic European si/sau in declaratiile de conformitate CE emise de producatori, dupi
caz. identificate in declaratie cu numerele de inregistrare aferente acestor documente, pentru

liccare dispozitiv medical. conform tabelului de mai jos:

Categorie de dispozitive medicale

Denumire

Tip

Pret de
vanzare cu
amanuntul

Suma de
Inchiriere

Nr. Certificat de
inregistrare/
document de

inregistrare dintr-
un stat membru
din Spatiul
Economic
European

Declaratie de
conformitate
CE

C2

C3

C4

C5

Co6

Reprezentant legal:

nume $i prenume ........

semnatura ...,




ANEXA 43
- MODEL -

DECLARATIE DE PROGRAM

Subsemnatul(a), ... B.IL/C.I. seria ........ , NI e, in
calitate de reprezentant legal. cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar
pe propria raspundere ca programul de lucru in contract cu Casa de Asigurari de Sanatate
....................... se desfasoara asttel:

i
!
|

Adresa/| Program de lucru in contract cu casa de asiguradri de sanitate
e telefon] wEy i
i i
| I Luni [Marti |Miercuri| Joi [Vineri | SAmbata|DuminicaiSarbatori |
f | \ \ \ \ \ \ llegale
o \ i R \ | | ! | \
Secliu osocial | | | | | | | | |
lucrativ ! \ | i \ i | I ! i
e | \ b \ \ I I N i
T ; \ \ | \ \ | \ i
L punct | ! | | | |
secundar de ! ! i | I |
lucru- \ I ! !
\ | |
[ ! I
\ \ I

) se va completa in functie de nr. de puncte de lucru ale furnizorului, in situatia in care furnizorul
are mai multe puncte de lucru pentru care solicita incheierea contractului cu casa de asigurari de
sandtate. acestea se menfioneaza distinet cu programul de lucru aferent.

""" ) pentru medicii de familie se completeazd distinct programul la cabinet st programul la
domiciliu,

Data Reprezentant legal
....................... (semnatura electronica)
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Subsemnatul

CNP_

ANEXA 5

DECLARATIE PERSONAL

medical, farmaceutic si medico-sanitar
privind PROGRAMUL de LUCRU si UNITATILE
unde desfasora activitate medicala

, Specialitatea

declar pe proprie

raspundere ca la data prezentei desfasor activitate medicala in urmatoarele unitati sanitare, cabinet medicale, societati cu

activitate medicala, etc.

Nr.ort Unitatea medicala

TOTAL NORMEMEDIE) / ZI =

PRECIZARL:

Tipul unitatii
sanilare  (spital,
ambulatoriu
integrat, cabinet
privat,  furnizor
dispozitive

medicale, etc.)

Unitatea
sanitara se
afla in

contract cu o
de
asigurari de

casa

sanatate

(DA/NU)

Program de Program  de  lucru
(cu (interval orar)
identificarea frecventei

acordarii
zilnic sau zilele in care

acestea sunt acordate )

lucru/nr.ore/zi

serviciilor:

Programul de lucru al personalului de specialitate medical, farmaceutic si medico-sanitar care isi
desfagoara activitate de protezare la mai multi furnizori de dispozitive medicale sau puncte de lucru ale acestora in cadrul
sistemului asigurarilor sociale de sanatate, nu poate fi mai mare de o normai si jumatate, indiferent de forma legala in care
151 desfdgoara activitatea la furnizor/furnizori de servicii medicale sau medicamente aflati In relatii contractuale cu casele de

astgurdri de sinatate.

Data

Semnatura



Furnizor de servicii medicale............

Sediul social/Adresa fiscali ........... cererses R evrnneres

DECLARATIE
Conform art.207 al.2 din HG nr.521/2023

Subsemnatul(a), ............... tevrereeerrerererirninaens evererens erverenens cerreens legitimat(3d) cu B.L./C.I. seria ........... ,
Nl eveeerieneens , In calitate de reprezentant legal, cunoscand ci falsul in declaratii se pedepseste
conform Codului penal, declar pe propria raspundere ci in prezent nu am incheiat si nu voi incheia
pe parcursul deruldrii raporturilor contractuale cu casele de asiguriri de sinitate contracte,
conventii sau alte tipuri de intelegeri cu alti furnizori care se afla in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sandtate sau in cadrul aceluiasi furnizor, in scopul obtinerii de catre acestia/personalul
care isi desfdgoara activitatea la acestia de foloase/beneficii de orice natur3, care sa fie in legdtura
cu obiectul contractelor incheiate cu casele de asiguriri de sinitate.

Data Reprezentant legal

.................. (semnatura electronica)



Furnizor de servicii medicale............

Sediul social/Adresa fiscala

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

DECLARATIE

valabilitate documente evaluare si contractare

Subsemnatul(@), ..o in calitate de
reprezentant legal al furnizorului ...................... . , cod fiscal................
declar pe propria raspundere ca documentele care au stat la baza emiterii deciziilor de
evaluare si a documentelor necesare incheierii si derularii contractului, depuse anterior la

sediul CAS lalomita, sunt in termen de valabilitate la data incheierii contractului pentru

anul 2023.

Data Reprezentant legal

.................. (semnatura electronica)

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



