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ACTE  NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE DE SERVICII DE MEDICINA DENTARA IN ASISTENTA MEDICALA DE SPECIALITATE DIN AMBULATORIU PENTRU SPECIALITATEA MEDICINA DENTARA
- 2018-
OPIS
Pentru furnizorii aflati in relatii contractuale cu CAS Vrancea
· Cerere/solicitare pentru intrarea in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate Vrancea ;
· Declaratie reprezentant legal (anexa 1);
· Declaratie privind evaluarea furnizorului (anexa 2);
· Declaratie privind persoana desemnata pentru relatia cu CAS Vrancea, dupa caz (anexa 3);
· Programul de activitate al cabinetului, precum si programul de activitate al medicilor si al personalului medico-sanitar care isi desfasoara activitatea la furnizor (transmis prin export din SIUI).
Documentele necesare incheierii contractelor se transmit in format electronic(e-mail) asumate fiecare in parte prin semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii contractelor. 
Documentele solicitate in procesul de contractare sau in procesul de evaluare a furnizorului existente la nivelul casei de asigurari de sanatate nu vor mai fi transmise la incheierea contractelor, cu exceptia documentelor modificate sau cu perioada de valabilitate expirata, care se transmit in format electronic cu semnatura electronica extinsa/calificata.
Adresa de e-mail pentru transmiterea documentelor: sir@casvn.ro
Pentru furnizorii care nu se afla in relatii contractuale cu CAS Vrancea

· Cerere/solicitare pentru intrarea in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate Vrancea ;
· Declaratie reprezentant legal (anexa 1);
· Declaratie privind evaluarea furnizorului (anexa 2);
· Declaratie privind persoana desemnata pentru relatia cu CAS Vrancea, dupa caz (anexa 3);
· Datele de identificare furnizor (anexa 4);
· Codul de inregistrare fiscala - codul unic de inregistrare sau codul numeric personal al reprezentantului legal – copia buletinului/cartii de identitate, dupa caz;
· Contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca, dupa caz;

· Dovada de evaluare a furnizorului, valabila la data incheierii contractului, cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului;
· 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, cu exceptia cabinetelor medicale individuale si societatilor cu raspundere limitata, cu un singur medic angajat;

· Certificat de membru al ColegiuluiMedicilor Dentisti din Romania, pentru fiecare medic dentist 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, valabil la data incheierii contractului si reinnoit pe toata perioada derularii contractului, document care se elibereaza/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in domeniul medical;

·  Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentii medicali care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege, valabil la data incheierii contractului si reinnoit pe toata perioada derularii contractului, document care se elibereaza/avizeaza si pe baza dovezii de asigurare de raspundere civila in domeniul medical;

· Documentul care atesta gradul profesional pentru medicii dentisti;

· Copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la furnizor;
· Programul de activitate al cabinetului, precum si programul de activitate al medicilor si al personalului medico-sanitar care isi desfasoara activitatea la furnizor.
Documentele necesare incheierii contractelor se transmit in format electronic asumate fiecare in parte prin semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii contractelor.

 Lipsa oricărui document sau prezentarea de documente expirate şi/sau incorecte, precum si depăşirea termenului de depunere atrage după sine respingerea acesteia şi implicit neîncheierea contractului pentru anul 2018.
Documentele vor fi indosariate si numerotate strict in ordinea prevazuta in OPIS. Toate documentele necesare incheierii contractelor, depuse in copie, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma ”conform cu originalul”si prin semnatura reprezentantului legal.

Adresa de e-mail pentru transmiterea documentelor: sir@casvn.ro
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