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DOCUMENTELE NECESARE ÎNCHEIERII CONTRACTULUI DE FURNIZARE DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ PENTRU SPECIALITATEA MEDICINĂ FIZICĂ ŞI DE REABILITARE ÎN AMBULATORIU

1. cererea/solicitarea pentru intrare in relatie contractuala cu CAS Prahova – conform modelului anexat
2. 1. dovada de evaluare a furnizorului precum şi a punctului/punctelor de lucru secundar(e), după caz, - pentru furnizorii care au această obligație conform prevederilor art. 253 din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, valabilă la data încheierii contractului - se va completa declaratia conform anexei nr. 1 (se va transmite atat semnata electronic cat si in format excel)
2. dovada de acreditare sau de înscriere în procesul de acreditare a furnizorului, precum și a punctului/punctelor de lucru secundar(e)e, după caz, pentru furnizorii care au această obligație conform prevederilor art. 249 din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale Legii nr. 185/2017, cu modificarile si completarile ulterioare, valabilă la data încheierii contractului - se va completa declaratia conform anexei nr. 1 (se va transmite atat semnata electronic cat si in format excel)
3. autorizatia sanitara de functionare, valabilă la data încheierii contractului - se va completa declaratia conform anexei nr. 1 (se va transmite atat semnata electronic cat si in format excel)
4. contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii - se va completa declaratia conform anexei nr. 1 (se va transmite atat semnata electronic cat si in format excel)
5. codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal al reprezentantului legal - copia buletinului/cărţii de identitate, după caz - se va completa declaratia conform anexei nr. 1 (se va transmite atat semnata electronic cat si in format excel)
6. dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului - se va completa declaratia conform anexei nr. 1 (se va transmite atat semnata electronic cat si in format excel)
7. programul de lucru al furnizorului/al punctului de lucru/punctelor de lucru secundar(e) - conform anexei nr. 2 (se va transmite atat semnata electronic cat si in format excel)
8. lista, asumată prin semnătura electronică, cu personalul medico-sanitar care intră sub incidența contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate și care îşi desfăşoară activitatea în mod legal la furnizor, precum și programul de lucru al acestuia - conform anexeelor nr. 2 si 3 (se vor transmite atat semnate electronic cat si in format excel)
9. certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistenţii medicali care își desfășoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege, valabil la data încheierii contractului - conform anexei nr. 3
10. autorizație de liberă practică pentru fizioterapeuți si aviz anual eliberat de Colegiul Fizioterapeutilor din Romania, valabila la data incheierii contractului - conform anexei nr. 3
11. Declaraţie pe proprie răspundere pentru personalul de specialitate medical și medico-sanitar cuprinzand toti furnizorii de servicii medicale sau medicamente, aflați în relații contractuale cu casele de asigurări de sănătate, la care isi desfasoara activitatea, precum si programul de lucru in care îşi desfăşoară activitatea la fiecare furnizor – conform anexei nr. 4
12. lista cu tipul şi numărul de aparate aflate în dotare, care intra sub incidenta contractului cu CAS Prahova – conform anexei nr. 5 (se va transmite atat semnata electronic cat si in format excel), insotita de :
     • Pentru fiecare aparat:
- documentul care face dovada detinerii legale, anul fabricaţiei, seria şi numărul, numărul de canale şi numărul de bolnavi care pot face terapie simultan cu aparatul

- fisa tehnica/ manual de utilizare 

- contractul de service valabil/ garantie

- aviz MS/ ANMDM pentru furnizorul de service

- avizul de utilizare ANMDM pentru aparatura achizitionata second hand 

13. Declaratie pe propria raspundere a reprezentantului legal din care sa rezulte ca furnizorul nu incheie contract de furnizare de servicii medicale de medicină fizică şi de reabilitare în bazele de tratament si cu alta casa de asigurari de sanatate ori cu Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti - conform anexei nr. 6
14. 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.  7
15. Imputernicire legalizata pentru persoana desemnata ca imputernicit legal in relatia cu CAS Prahova, in vederea semnarii contractelor de furnizare servicii medicale, respectiv a actelor aditionale la contracte, dupa caz.

PRECIZARI:

· Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor

· In functie de prevederile actelor normative care vor reglementa procesul de contractare pe anul 2024 vor fi solicitate si alte documente.
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