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CATRE,

rFurNizoRril DE DISPOZITIVE MEDICALE

Va informam ca a fost publicata Hotararea de Guvern nr. 161/2016 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 2016-2017.

ATENTIE !

Documentele solicitate in procesul de contractare, precum si in cel de evaluare a furnizorului si existente la
nivelul casei de asigurari de sanatate nu vor mai fi depuse/transmise la incheierea contractelor, cu exceptia

celor modificate sau cu perioada de valabilitate expirata.

a) certificatul de inregistrare cu cod unic de inregistrare si certificatul de inscriere de mentiuni cu
evidentierea reprezentantului legal si a codurilor CAEN pentru toate categoriile de activitati
pentru care se solicita intrarea in contract cu casa de asigurari de sanatate, daca este cazul, sau
actul de infiintare conform prevederilor legale in vigoare;

b) contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca, potrivit legii;

c) dovada de evaluare a furnizorului, pentru sediul social lucrative si pentru punctele de lucru,
dupa caz, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata
perioada derularii contractului;

d) certificatul/certificatele de inregistrare a dispozitivelor medicale, emis/emise de Ministerul
Sanatatii/Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, ori documentele de
inregistrare dintr-un stat membru din Spatiul Economic European si/sau declaratia/declaratiile
de conformitate CE, emisa/emise de producator - traduse de un traducator autorizat, dupa caz;

e) avizul de functionare emis conform prevederilor legale in vigoare;

f) 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;

g) lista preturilor de vanzare cu amanuntul si/sau a sumelor de inchiriere pentru dispozitivele
prevazute in contractul de furnizare de dispozitive medicale incheiat cu casa de asigurari de
sanatat;

h) dovada platii la zi a contributiei la Fond pentru asigurari sociale de sanatate, 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;

i) cererea/solicitarea pentru intrare in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate; -
conform cerere atasata*

j) dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul medico-sanitar
care isi desfagoara 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;
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k) programul de lucru: 1 sediul social lucrativ....2.punctul de lucru;

I) copie de pe actul constitutiv;

m) imputernicire legalizata pentru persoana desemnata ca imputernicit legal in relatia cu casa de
asigurari de sanatate, dupa caz;

n) copie de pe buletin/cartea de identitate al/a reprezentantului legal/imputernicitului furnizorului si
datele de contact ale acestuia;

o) declaratie a reprezentantului legal al furnizorului conform careia toate dispozitivele medicale
pentru care se solicita incheierea contractului cu casa de asigurari de sanatate corespund
denumirii si tipului de dispozitiv prevazut in pachetul de baza si respecta conditiile de acordare
prevazute in prezenta hotarare si in norme;

p) declaratia pe propria raspundere conf.art.194 alin.(3) din HG nr.161/2016 “La contractare
furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale depun o declaratie pe
propria 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 aceluiagi furnizor, in scopul obtinerii de catre acestia/personalul care isi
desfasoara activitatea la acestia de foloase/beneficii de orice natura, care sa fie in legatura cu
obiectul contractelor incheiate cu casele de asigurari de sanatate” — declaratie conform anexa
atasata

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



