ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE DE
SERVICII MEDICALE iN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA
iN CADRUL ASIGURARILOR SOCIALE DE SANATATE - 2017
OPIS PENTRU FURNIZORII CARE LA DATA DE 31.03.2017
SE AFLA iN RELATIE CONTRACTUALA CU CASNT SI DORESC CONTINUAREA
RELATIEI CONTRACTUALE CU CASNT IN ANUL 2017

Documentele se depun la sediul INSTITUTIEI — REGISTRATURA -PARTER

1) OPIS
2)Cererea/solicitarea pentru continuarea relatiei contractuale cu casa de asigurari de sanatate (conform
modelului ce se poate descarca / printa de pe site-ul CASNT)

3)Declaratia pe proprie raspundere a reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale din care
sd rezulte daca au intervenit modificari (actualizari documente cu termene expirate, modificari structura
personal, etc) in derularea relatiei contractuale cu CASNT pana la data prezentei (conform modelului ce se
poate descarca / printa de pe site-ul CASNT). In cazul aparitiei unor modificari in derularea relatiei
contractuale cu CASNT, furnizorul are obligatia depunerii tuturor documentelor pentru care au survenit
modificari

4)Declaratia pe propria rdspundere a reprezentantului legal din care sa rezulte ca nu are incheiate sau
nu fincheie pe parcursul deruldrii raporturilor contractuale cu casele de asigurari de sanatate
contracte,conventii sau alte tipuri de intelegeri cu alti furnizori care se afla in relatii contractuale cu casele de
asigurdri 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 legaturd cu obiectul
contractelor incheiate cu asele de asigurari de sanatate (conform modelului ce se poate descarca / printa de
pe site-ul CASNT)

5) Dovada platii la zi a contributiei la Fond pentru asigurari sociale de sanatate, precum si a contributiei
pentru concedii $i indemnizatii, pentru cei care au aceasta obligatie legala, efectuata conform prevederilor
legale in vigoare si care trebuie prezentatd casei de asigurari de sanatate pana cel tarziu in ultima zi a
perioadei de contractare comunicata de casa de asigurari de sanatate

- Pentru persoanele juridice: Certificat de atestare fiscala in termen de valabilitate la data
depunerii cererii; daca figureaza cu debite, se va depune si dovada platii acestora - doar pentru asigurari
sociale de sanatate si pentru concedii si indemnizatii

- Pentru CMI, SCM: Certificat de atestare fiscala in termen de valabilitate la data depunerii cererii;
daca figureaza cu debite, se va depune si dovada platii acestora - doar pentru contributia la asigurari sociale
de sanatate si pentru contributia la concedii si indemnizatii (aferenta salariatilor din cadrul CMI, SCM)

NOTA 1

Documentele solicitate vor fi depuse in ordinea mentionata in opis

Toate documentele vor fi depuse in formatul solicitat

Toate documentele trebuie sa fie In termen de valabilitate la data incheierii contractului

Dosarele incomplete precum si documentele neconforme ca forma, continut si valabilitate nu pot fi
validate

Toate documentele care sunt depuse in copie, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma
“conform cu originalul” si prin semnatura reprezentantului legal, pe fiecare pagina
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Atentie!l!! Nerespectarea calendarului afisat pe site-ul CASNT, privind perioada depunerii
documentelor atrage dupa sine neprelungirea contractelor. Incheierea de noi contracte se va putea
desfasura doar in conditiile declansarii unei perioade de contractare aprobate de conducerea CASNT

in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Reprezentant legal
(semnatura si stampila)



Denumirea TUrMIZOrUIU ose s imm s i i w i dvy s  Eaa i B D BT o B A S T S R T

SEdiiil SECIal L AATESE FISTEE: st v b e S s P P S S NS A S T B S i s s

Se aproba
Presedinte - Director General,

Catre,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE NEAMT

SUBSEININEIU LEY.......coonmmomes s s CEREEET0 FRFE RS SR O 55

legitimat cu B.L/C.l. seria........... R o| P I , in calitate de
reprezentant legal al ...
EOE FIBRE i e suvnemem smvnimenses s , solicit prin prezenta, continuarea

contractului (Act Aditional) de furnizare de servicii medicale in asistenta
medicala primara, cu numarul ......... /2016 pentru anul 2017,cu CAS NT .

Data Reprezentant legal

(semnatura si stampila)

Doamnei Presedinte-Director General al Casei de Asigurari de Sanatate NEAMT

comisie:

Jr. Dospinescu C.
Cons. Antonica C.
Cons. Mitrofan M.
Cons. Aanicai C.
Cons. Vrabie I.

Se avizeaza de legalitate



DECLARATIE

Subsemnatul (a)......ccceeeeveeererinnnneee. , in calitate de reprezentant
legal al ....ooooveeeee, cunoscand prevederile legale
referitoare la falsul in declaratii, declar pe proprie raspundere ca nu
am incheiat sau nu voi incheia pe parcursul deruldrii raporturilor
contractuale cu CAS Neamt,contracte, conventii sau alte tipuri de
intelegeri cu alti furnizori care se afld in relatii contractuale cu
casele de asigurdri de sanatate sau in cadrul aceluiasi furnizor, in
scopul obtinerii de catre acestia/personalul care isi desfasoard
activitatea la acestia de foloase/beneficii de orice naturd, care s fie
in legatura cu obiectul contractelor incheiate cu casele de asiguriri
de sanatate.

Reprezentant legal
( Semnatura si stampila)



Sediul social / Adresa fiscala.........ccceeereeieemiirrneiineiiiniireccermcinnsinserseiiamiiann.
DECLARATIE
SUDSEMINAIUL [B), .mereesemsrsersressasmssmssssaninsassessasissessssinsansiesasnissss i svnnisns
legitimat (a) cu B.L/IC.l. seria ............ I (| A , in calitate de reprezentant legal
Al e R R , cunoscand ca falsul in declaratii se

pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca pana la data prezentei:

O nu au intervenit modificari in cadrul conditiilor de eligibilitate si a documentelor care au
stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale nr. ................ incheiat
cu CASNT, cu exceptia celor care au fost comunicate CASNT pe parcursul deruldrii relatiei
contractuale.

o au intervenit modificari in cadrul conditiilor de eligibilitate si a documentelor care au stat
la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale nr. ................ incheiat cu
CASNT - anexez copii certificate pentru conformitate, ale documentelor pentru care au
survenit modificari (actualizari documente cu termene expirate, modificari structura
personal, etc):

Data Reprezentant legal

(semnatura si stampila)



