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CATRE,

FURNIzoRII DE SERvICH MEDICALE - INGRIJIRI LA DOMICILIU

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) dovada de evaluare a furnizorului, precum si a punctului de lucru, dupd caz, valabila la data incheierii
contractului, cu obligapia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului;

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

c) codul de inregistrare fiscala - codul unic de inregistrare sau codul numeric personal - copia buletinului/cartii
de identitate, dupa caz;

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

e) dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical pentru personalul 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;

f) dovada platii la zi a contributiei la Fond pentru asigurari sociale de sanatate, precum si a contributiei pentru
concedii si indemnizapii, pentru cei care au aceasta obligatie legala, efectuata conform prevederilor legale in
vigoare si care trebuie prezentatd casei de asigurari de sanatate pana cel tarziu in ultima zi a perioadei de
contractare comunicata de casa de asigurari de sé&natate;

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

h) lista cu personalul de specialitate autorizat;

i) lista cu echipamentele si/sau instrumentarul specific aflate in dotare si documentele care atesta modalitatea
de detinere a acestora, conform legii.

j) copie dupa actul constitutiv;
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k) imputernicire legalizata pentru persoana desemnata ca imputernicit legal in relatia cu casa de asigurari de
sanatate, dupa caz.

) Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Roméania pentru fiecare medic

m) Certificatul de membru al O.A.M.G.M.A.M.R. pentru asistentii medicali, valabil la data incheierii contractului
n) copie a actului doveditor prin care personalul isi exercita profesia la furnizor

0) copie a actului de identitate pentru medici si asistentii medicali

p) programul de activitate al furnizorului, programul de activitate al medicilor si al personalului medico-sanitar
care Tsi desfasoara activitatea la furnizor, care se completeaza pentru fiecare in parte: nume, prenume, CNP,
programul de lucru/zi, profesia — conform anexa 45 la ordinal comun ms/cnas nr.763/377/2016

0) declaratia pe propria raspundere conf.art.194 alin.(3) din HG nr.161/2016 “La contractare furnizorii de
servicii medicale, medicamente gi 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 alfi furnizori care se afla in relatii contractuale
cu casele de asigurari de sanatate sau in cadrul aceluiasi 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 sdnatate” — declaratie conform anexa
atasata

(2) 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.



