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                  CATRE,
Furnizorii de servicii farmaceutice
Documentele pe baza carora se incheie contractul de furnizare servicii farmaceutice pentru perioada 01.04-31.12.2017:

1. Certificatul de inmatriculare la registrul comertului/actul de infiintare, dupa caz;

2. Codul unic de inregistrere;
3. Certificatul constatator actualizat;

4. Contul deschis la Trezoreria statului;

5. Dovada de evaluare a farmaciei valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului;

6. Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru furnizor, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului;

7. Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul farmaceutic: farmacistii si asistentii de farmacie, care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care urmeaza sa fie inregistrat in contract si sa functioneze sub incidenta acestuia, valabila la data incheierii contractului; furnizorul are obligatia de a functiona cu personalul asigurat pentru raspundere civila in domeniul medical pe toata perioada derularii contractului;

8. Dovada platii la zi a contributiei la Fond, precum si a contributiei pentru concedii si indemnizatii pentru cei care au aceasta obligatie legala, efectuata conform prevederilor legale in vigoare si care trebuie prezentata casei de asigurari de sanatate pana cel tarziu in ultima zi a perioadei de contractare comunicata de casa de asigurari de sanatate;
9. Cerere/solicitare pentru intrarea in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate;

10. Autorizatia de functionare, eliberata de Ministerul Sanatatii;

11. Dovada detinerii spatiului in care se desfasoara activitatea farmaceutica;

12. Declarație pe proprie raspundere a reprezentantului legal, din care sa rezulte ca nu are încheiate sau nu încheie pe parcursul derularii raporturilor contractuale cu casa de asigurari de sanatate contracte, convenții sau alte tipuri de înțelegeri cu alți furnizori care se afla în relații contractuale cu casele de asigurari de sanatate sau în cadrul aceluiasi furnizor, în scopul obtinerii de catre acesta/personalul care isi desfasoara activitatea la acesta, de foloase/beneficii de orice natura, care sa fie in legatura cu obiectul contractelor incheiate cu casele de asigurari de sanatate;
13. Certificatul de membru al Colegiului Farmacistilor din Romania, vizat pentru anul in curs; 
14. Certificatul de Reguli de buna practica farmaceutica, eliberat de Colegiul Farmacistilor din Romania – filiala judeteana;

15. Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical, valabil la data incheierii contractului;
16. Programul de lucru atat pentru farmacii cat si pentru oficinele locale de distributie, conform tabelului din Anexa 1;
17. Lista cu datele referitoare la punctele de lucru/oficine locale de distributie, conform tabelolui din Anexa 2;
18. Lista personalului de specialitate care isi desfasoara activitarea la furnizor si durata timpului de lucru a acestuia (numar ore/zi si numar ore/saptamana), conform tabelului din Anexa 3;

19. Declaratie pe proprie raspundere a farmacistilor care isi desfasoara activitatea la mai multe puncte de lucru/oficine aflate in relatie contractuala cu CAS Sibiu, conform tabelului din Anexa 4, sau Declaratie pe proprie raspundere a farmacistilor din care reiese ca nu desfasoara activitatea de farmacist la un alt furnizor aflat in relatie contractuala cu casa de asigurari.  
Note:  

1. Documentele necesare incheierii contractelor, depuse in copie, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma „conform cu originalul” si prin semnatura reprezentantului legal, pe fiecare pagina. 

2. Lipsa oricarui document sau prezentarea de documente expirate si/sau incorecte, precum si depasirea termenului de depunere, atrage dupa sine, respingerea acesteia si implicit neincheierea contractului cu CAS SB in peritada mentionata.
3. Anexele 1 si 2 se depun intr-un exemplar, completate cu toate punctele de lucru/oficine, iar Anexa 3 pentru fiecare unitate farmaceutica in parte.

4. Toate anexele vor fi depuse în formatul solicitat.
            Documentele solicitate vor fi depuse, obligatoriu, în ordinea menţionată în opis.
CASA NATIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE


CASA JUDETEANĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE SIBIU





    Str.B-dul Mihai Viteazu nr.4     			tel:0269/214279 


    Jud.Sibiu	                           				fax:0269/217770


    cod fiscal:11342530            				mail: cjassb1@rdslink.ro
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