CASA NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SANATATE  
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      Casa de Asigurări de Sănătate
                                  V R A N C E A

                           Str. Cuza Voda  nr.52 bis  Focşani – Vrancea

                                                                    Tel. 0237/227714

                                                                             Tel/Fax – 0237/226626

ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ PRIMARA PRIN CENTRELE DE PERMANENTA – 
FURNIZORI NOI
2022
OPIS

1. Cererea semnata si stampilata de medicul de familie, titular al cabinetului medical/reprezentant legal, pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate – Anexa 1

2. Declaratie pe proprie raspundere a reprezentantului legal ca se obliga sa actualizeze permanent documentele legale care stau la baza incheierii contactelor cu CAS Vrancea – Anexa 2
3. Decizia de infiintare a centrului de permanenta.

4. Conventia de asociere a medicilor de familie.

5. Autorizatia sanitara de functionare a structurii sanitare in care functioneaza centrul de permanenta sau notificare eliberat de catre Directia de Sanatate Publica.

6. Contul deschis la  Trezoreria Statului / Bancă.
7. Copie xerox BI/CI pentru  medici si personalul mediu sanitar.
8. Certificatul de membru al CMR pentru fiecare medic.
9. Certificat de membru al O.A.M.G.M.A.M.R. pentru personalul mediu sanitar.
10. Dovada asigurării de răspundere civilă in domeniul medical pentru furnizor, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului, cu exceptia cabinetelor medicale individuale si a societatilor cu raspundere limitata cu un singur medic angajat ;
11.Copie  a actului doveditor prin care personalul medico sanitar isi exercita profesia la furnizor .
12.Pentru rezidentii in anul III in medicina de familie, o adeverinta de la medicul la care isi desfasoara practica, care atesta nivelul de pregatire profesionala si anul de pregatire;                            
13. Declaraţia pe proprie răspundere care să cuprindă specificarea tuturor locurilor de muncă şi a programului din fiecare loc în parte (pe zile şi ore) pentru tot personalul inclus în contract; în cazul medicilor se va specifica şi personalul mediu sanitar cu care lucrează.
NOTA :

1. Toate documentele vor fi depuse în formatul solicitat.

2. Toate documentele trebuie să fie în termen de valabilitate la data incheierii contractului.

3. Documentele necesare încheierii contractelor noi se transmit  în format electronic asumate prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului pe email la adresa medicinaprimara@casvn.ro . Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea și exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor .

4. Dosarele incomplete precum si documentele neconforme ca forma, continut si valabilitate  nu pot fi validate.

5. Lipsa oricărui document sau prezentarea de documente expirate şi/sau incorecte,                         precum si depăşirea termenului de depunere, atrage după sine respingerea dosarului şi implicit neîncheierea contractului pentru anul 2022
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