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  CASA NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SANATATE  

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

                                                                   e-mail : dircon@casvn.ro

IN  ATENTIA  FURNIZORILOR  DE  SERVICII  FARMACEUTICE
ACTE NECESARE IN VEDEREA PRELUNGIRII, PANA LA DATA DE  31.12.2019, 

A CONTRACTULUI DE FURNIZARE DE MEDICAMENTE CU SI FARA CONTRIBUTIE PERSONALA IN TRATAMENTUL AMBULATORIU IN CADRUL SISTEMULUI DE ASIGURARI DE SANATATE INCHEIAT IN ANUL 2018 

1. Cerere prelungire contract - conform modelului de pe site-ul CAS Vrancea (Anexa 9).

2. Program de lucru atât pentru farmacii, cât şi pentru oficinele locale de distribuţie  (se va mentiona programul de lucru inclusiv pentru zilele de sambata si duminica si pentru sarbatori legale), conform modelului (Anexa 2);

3.  Lista personalului de specialitate care îşi desfăşoară activitatea la furnizor şi durata timpului de lucru a acestuia (număr de ore/zi şi număr de ore/săptămână). Pentru persoanele care isi desfasoara activitatea la mai multi furnizori aflati in contract cu C.A.S. Vrancea se vor mentiona toate locurile de munca, precum si programul de lucru pentru fiecare furnizor in parte (Anexa 3 si Anexa 4).
4. Declaratia reprezentantului legal, conform modelului (Anexa 5);

5. Declaratie evaluare, conform modelului (Anexa 6);
6. Declaratie pe proprie raspundere pentru contractele incheiate de furnizori (Anexa 8).
FURNIZORI NOI

1. Cererea / solicitarea pentru intrare in relaţie contractuala cu casa de asigurări de sănătate - conform modelului de pe site-ul CAS Vrancea. (Anexa 1)
2. Certificatul de înmatriculare la registrul comerţului/actul de înfiinţare, după caz;

3. Codul unic de înregistrare;
4. Contul deschis la Trezoreria Statului/bancă
5. Dovada de evaluare a farmaciei valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului;

6. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului;

7. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul farmaceutic - farmaciştii şi asistenţii de farmacie, care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege şi care urmează să fie înregistrat în contract şi să funcţioneze sub incidenţa acestuia, valabilă la data încheierii contractului; furnizorul are obligaţia de a funcţiona cu personalul asigurat pentru răspundere civilă în domeniul medical pe toată perioada derulării contractului;
8. Certificatul de membru al Colegiului Farmaciştilor din România, avizat anual, pentru farmaciştii înregistraţi în contractul cu casa de asigurări de sănătate;

9. Certificatul de Reguli de bună practică farmaceutică, eliberat de Colegiul Farmaciştilor din România - filiala judeţeană;

10.  Program de lucru atât pentru farmacii, cât şi pentru oficinele locale de distribuţie  (se va mentiona programul de lucru inclusiv pentru zilele de sambata si duminica si pentru sarbatori legale), conform modelului (Anexa 2);

11.  Lista personalului de specialitate care îşi desfăşoară activitatea la furnizor şi durata timpului de lucru a acestuia (număr de ore/zi şi număr de ore/săptămână). Pentru persoanele care isi desfasoara activitatea la mai multi furnizori aflati in contract cu C.A.S. Vrancea se vor mentiona toate locurile de munca, precum si programul de lucru pentru fiecare furnizor in parte (Anexa 3 si Anexa 4).
12.  Autorizaţia de funcţionare eliberată de Ministerul Sănătăţii;

13.  Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical, valabil la data încheierii contractului.

14.  Contractul individual de munca pentru personalul de specialitate angajat
15.  Copie BI/CI pentru reprezentantul legal si farmacistul sef
16.  Nr. de telefon (mobil) al reprezentantului legal, nr. de telefon, fax si adresa de e-mail a societatii.
17.  Declaratia reprezentantului legal, conform modelului (Anexa 5);

18.  Declaratie evaluare, conform modelului (Anexa 6);

19.  Declaratia imputernicire, conform modelului (Anexa 7);

20.  Declaratie contracte, conform modelului (Anexa 8);

21.  Imputernicire legalizata pentru persoana desemnata la semnarea contractelor/actelor aditionale altul decat reprezentantul legal.
Documentele necesare încheierii contractelor, se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.

Documentele solicitate în procesul de contractare sau în procesul de evaluare a furnizorului existente la nivelul casei de asigurări de sănătate nu vor mai fi transmise la încheierea contractelor, cu excepţia documentelor modificate sau cu perioadă de valabilitate expirată, care se transmit în format electronic cu semnătura electronică extinsă.

Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu in ordinea mentionata in opis.

Toate documentele vor fi depuse in formatul solicitat.

Documentele necesare încheierii contractelor, depuse în copie, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma “conform cu originalul” şi prin semnătura reprezentantului legal, pe fiecare pagină; aceste documente se transmit și în format electronic asumate prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea și exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.

Documentele incomplete sau care nu respecta formularul solicitat de catre CAS Vrancea si/sau nu sunt in termen de valabilitate nu pot fi validate.

Adresele de e-mail pentru transmiterea documentelor sunt:  eval@casvn.ro.
PRESEDINTE DIRECTOR GENERAL,                     DIRECTOR REL.CONTRACT.,                                                                                    Ec. Marinela Georgescu
                                          Ec. Maria Murea
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