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DOCUMENTELE NECESARE ÎNCHEIERII CONTRACTULUI DE FURNIZARE DE MEDICAMENTE CU SI FARA CONTRIBUTIE PERSONALA IN TRATAMENTUL AMBULATORIU

1. cererea/solicitarea pentru intrare in relatie contractuala cu CAS Prahova – conform modelului anexat
2. Certificatul de înmatriculare la registrul comertului/actul de înfiintare, dupa caz - se va completa declaratia conform anexei nr. 1 (anexa nr. 1 se va transmite si in format excel)
3. Codul  unic de înregistrare - se va completa declaratia conform anexei nr. 1
4. Contul deschis la Trezoreria Statului - se va completa declaratia conform anexei nr. 1
5. Autorizatia de functionare  eliberata de Ministerul Sanatatii 
6. Certificatul de Reguli de buna practica farmaceutica, eliberat de Colegiul Farmacistilor din Romania - filiala judeteana

7. Dovada de evaluare a farmaciei/oficinei locale de distributie valabila la data încheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reînnoi pe toata perioada derularii contractului - se va completa declaratia conform anexei nr. 2 (anexa nr. 2 se va transmite si in format excel)
8. Dovada asigurarii de raspundere civila în domeniul medical pentru furnizor - farmacii/oficine, valabila la data încheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reînnoi pe toata perioada derularii contractului - se va completa declaratia conform anexei nr. 2
9. Dovada asigurarii de raspundere civila în domeniul medical pentru personalul farmaceutic – farmacistii si asistentii de farmacie, care îsi desfasoara activitatea la furnizor într-o forma prevazuta de lege si care urmeaza sa fie înregistrat în contract si sa functioneze sub incidenta acestuia, valabila  la data incheierii contractului; furnizorul are obligatia de a functiona cu personal asigurat pentru raspundere civila în domeniul medical pe toata perioada derularii contractului - se va completa declaratia conform anexei nr. 2
10. Certificatul de membru al Colegiului Farmacistilor din Romania, pentru farmacistii înregistrati în contractul cu casa de asigurari de sanatate valabil la data incheierii contractului si reinnoit pe toata perioada derularii contractului - se va completa declaratia conform anexei nr. 2
11. Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical de farmacie care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege, valabil la data incheierii contractului si reinnoit pe toata perioada derularii contractului - se va completa declaratia conform anexei nr. 2
12. Lista personalului de specialitate care îsi desfasoara activitatea la furnizor si durata timpului de lucru a acestuia (numar de ore/zi si numar de ore/saptamana) - se va completa declaratia conform anexei nr. 2
13. Program de lucru atât pentru farmacii, cât si pentru oficinele locale de distributie - se va completa declaratia conform anexei nr. 3 (anexa nr. 3 se va transmite si in format excel)
14. Declaratia pe propria raspundere a farmacistului ca îsi desfasoara activitatea la cel mult 3 farmacii aflate în relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate cu conditia ca la una dintre farmacii sa asigure numai programul de continuitate în zilele de sambata, duminica si de sarbatori legale, precum si pe timpul noptii - se va completa declaratia conform anexei nr. 4
15. Declaraţie pe propria răspundere a reprezentantului legal din care să rezulte că nu au încheiate sau nu încheie pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu casele de asigurări de sănătate contracte, convenţii sau alte tipuri de înţelegeri cu alţi furnizori care se află în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiaşi furnizor, în scopul obţinerii de către aceştia/personalul care îşi desfăşoară activitatea la aceştia de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate – conform anexei nr.  5
16. Documentul prin care se face dovada detinerii semnăturii electronice extinse/calificate pentru fiecare farmacist ce va intra in relatie contractuala cu CAS prahova - se va depune doar pentru farmacistii care, la aceasta data, nu sunt inregistrati in SIUI cu certificatul digital
17. Imputernicire legalizata pentru persoana desemnata ca împuternicit legal în relatia cu CAS Prahova, în vederea semnarii contractelor de furnizare de medicamente, respectiv a actelor aditionale la contracte, dupa caz        

PRECIZARI:

· Toate documentele se vor transmite exclusiv în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificata a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.

· Anexele 1, 2, 3 se vor transmite si in format excel

· Pentru furnizorii care isi desfasoara activitatea prin intermediul mai multor farmacii/oficine locale, transmiterea documentelor in format electronic, pentru fiecare farmacie/oficina in parte, vor fi arhivate in foldere distincte
· In functie de prevederile actelor normative care vor reglementa procesul de contractare pe anul 2018 vor fi solicitate si alte documente.

· În cazul în care furnizorii de servicii medicale, furnizorii de medicamente şi unele materiale sanitare şi de dispozitive medicale depun/transmit cererile însoţite de documentele prevăzute de actele normative în vigoare, necesare încheierii şi negocierii contractelor, la alte termene decât cele stabilite şi comunicate de către casele de asigurări de sănătate şi nu participă la negocierea şi încheierea contractelor în termenele stabilite de către acestea, furnizorii respectivi nu vor mai desfăşura activitatea respectivă în sistemul de asigurări sociale de sănătate până la termenul următor de contractare, cu excepţia situaţiilor ce constituie cazuri de forţă majoră, confirmate de autoritatea publică competentă, potrivit legii, şi notificate de îndată casei de asigurări de sănătate, respectiv Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate.

· Orice împrejurare independentă de voinţa părţilor, intervenită în termenele de depunere a cererilor însoţite de documentele prevăzute de actele normative în vigoare, necesare încheierii şi negocierii contractelor, sau după data semnării contractului/convenţiei şi care împiedică executarea acestuia/acesteia, este considerată forţă majoră şi exonerează de răspundere partea care o invocă. În înţelesul prezentului contract-cadru, prin forţă majoră se înţelege: război, revoluţie, cutremur, marile inundaţii, embargo. Partea care invocă forţa majoră trebuie să anunţe cealaltă parte, în termen de 5 zile calendaristice de la data apariţiei respectivului caz de forţă majoră, şi să prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competentă din propriul judeţ, respectiv municipiul Bucureşti, prin care să se certifice realitatea şi exactitatea faptelor şi împrejurărilor care au condus la invocarea forţei majore
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