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Catre,
Furnizorii de Servicii Farmaceutice

Va informam ca a fost publicata Hotatrarea de Guvern nr. 205/25.03.2015 pentru
modificarea si completarea HG 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului — cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014- 2015, precum si HG 206/2015
privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2015-2016 si Ordinul
presedintelui CNAS pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sanatate pentru anii 2015-2016.

ATENTIE!!!

Documentele solicitate in procesul de contractare, precum si in cel de evaluare a
furnizorului si existente la nivelul casei de asigurari de sinatate nu vor mai fi depuse/
transmise la incheierea contractelor, cu exceptia celor modificate sau cu perioada de
valabilitate expirata:

I.cerere/solicitare pentru prelungire/intrarea in relatie contractuald cu casa de asigurdri de
sanatate — vezi cerere2015;

2. lista farmaciilor si oficinelor locale de distributie din subordine;

3. program de lucru atat pentru farmacii, cat si pentru oficinele locale de distributie-( vezi
Anexa ,,45”)

4 lista personalului de specialitate care isi desfasoara activitatea la furnizor si durata timpului
de lucru a acestuia (numar de ore/zi i numar de ore/saptamana);

5. dovada plétii la zi a contributiei la Fond, precum si a contributiei pentru concedii si
indemnizatii pentru cei care au aceasta obligatie legald, efectuatd conform prevederilor
legale in vigoare si care trebuie prezentata casei de asigurari de sdndtate pand cel tarziu in
ultima zi a perioadei de contractare comunicatd de casa de asigurari de sadnatate
(CERTIFICAT DE ATESTARE FISCALA);

6.declaratie privind desfasurarea activitatii de farmacist(vezi declaratie farmacist);

7. Declaratie pe proprie raspundere din care sa rezulte ca nu au incheiate sau nu incheie pe

parcursul derularii 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 asigurari de sanatate sau in cadrul aceluiasi furnizor in scopul
obtinerii de catre acestia de foloase de orice natura cu obiectul contractelor incheiate ( vezi
declaratie proprie raspundere).

8. certificatul de inmatriculare la registrul comertului/actul de infiintare, dupa caz;



9. codul unic de inregistrare;

10. contul deschis la Trezoreria Statului;

11. dovada de evaluare a farmaciei valabila la data incheierii contractului, cu obligatia
furnizorului de a o retnnoi pe toatd perioada deruldrii contractului;

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

13. dovada asigurdrii de raspundere civilda in domeniul medical pentru personalul
farmaceutic - farmacistii si asistentii de farmacie, care 1si desfasoara activitatea la furnizor
intr-o forma prevazuta de lege si care urmeaza sa fie inregistrat in contract si sa functioneze
sub incidenta acestuia, valabild la data incheierii contractului; furnizorul are obligatia de a
functiona cu personalul asigurat pentru raspundere civila in domeniul medical pe toata
perioada derularii contractului;

14. certificatul de membru al Colegiului Farmacistilor din Romania, avizat anual, pentru
farmacistii inregistrati in contractul cu casa de asigurari de sdnatate;

15. certificatul de Reguli de buna practica farmaceutica, eliberat de Colegiul Farmacistilor
din Romania - filiala judeteana;

16. autorizatia de functionare eliberata de Ministerul Sanatatii;

17. certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical, valabil la data
incheierii contractului;

Documentele necesare incheierii contractelor, depuse in copie, sunt certificate pentru
conformitate prin sintagma "conform cu originalul" si prin semnatura reprezentantului legal,
pe fiecare pagind; aceste documente se transmit si in format electronic asumate prin
semnatura electronica extinsa a reprezentantului legal al furnizorului.Reprezentantul legal al
furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii
contractelor.

Mentionam ca documentele de la 1-7 inclusiv, trebuie depuse pana pe data de 14.04.2015
inclusiv, la registratura CAS Valcea. Documentele se transmit obligatoriu si in format
electronic asumate prin semnatura electronica extinsa a reprezentantului legal al
furnizorului. Pentru transmiterea in format electronic a documentelor aveti
instructiuni in ,,Adresa furnizori - transmitere online documente.doc”.
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