ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE

SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ DE SPECIALITATE DIN AMBULATORIU PENTRU SPECIALITATEA CLINICĂ MEDICINĂ FIZICĂ SI REABILITARE
OPIS

Pentru furnizorii aflati deja in relatii contractuale cu C.A.S. Vrancea

1.Cererea / solicitarea pentru intrare in relaţie contractuala cu casa de asigurări de sănătate - conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CAS Vrancea;
2.Dovada de acreditare sau de înscriere în procesul de acreditare a furnizorului, precum  si a 
punctului/punctelor de lucru secundare, după caz, pentru furnizorii care au această obligație  conform   prevederilor legale în vigoare, valabilă la data încheierii contractului cu obligaţia

 furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului ;   
3.Chestionarul de evaluare a bazei de tratament completat, semnat si stampilat de reprezentantul legal conform  anexei  11 B;       
           4.Lista cu tipul şi numărul de aparate aflate în dotare;
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            5.Dovada detinerii legale a aparaturii / Fise tehnice / Contract de service/  Aviz de utilizare
  dispozitive medicale din dotare achizitionate second hand , daca este cazul ;
            6.Programul de lucru al cabinetului al punctului de lucru/punctelor de lucru secundare (Anexa 45)

            7.Lista, asumată prin semnătura electronică, cu personalul medico-sanitar care intră sub
incidența contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate și care îşi desfăşoară activitatea în mod legal la furnizor, precum și programul de lucru al acestuia, Lista cuprindeinformații necesare incheierii contractului (Anexa 49 ) 
            8.Declaratia reprezentantului legal, conform modelului (Anexa 1);

9 Declaraţie pe propria răspundere cu privire la contractele încheiate cu alte case de asigurări de sănătate (Anexa 2);
          10 Declaratie imputericire (Anexa 3).
    Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii 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 2021
Adresa de e-mail pentru transmiterea documentelor semnate electronic : sir@casvn.ro

               Director General, 

                Ec, Harabula Marta Luminita 









  Director Relatii Contractuale

                                                                                                        Ec. Tenescu Ingrid

Pentru furnizorii care nu se afla in relatii contractuale cu C.A.S. Vrancea

1. Cererea / solicitarea pentru intrare in relaţie contractuala cu casa de asigurări de sănătate - conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CAS Vrancea;

2. Cont deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii ;
3. Codul de înregistrare fiscală - cod unic de înregistrare  sau codul numeric personal;

4. Dovada de evaluare a furnizorului, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului;
     5.    Dovada de acreditare sau de înscriere în procesul de acreditare a furnizorului, precum și a

punctului/punctelor de lucru secundare, după caz, pentru furnizorii care au această obligație conform prevederilor legale în vigoare, 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, cu exceptia cabinetelor medicale individuale si societătilor cu răspundere limitată, cu un singur medic angajat;

7. Chestionarul de evaluare a bazei de tratament completat, semnat si stampilat de reprezentantul   legal conform  Anexei  11 B;

8. Lista cu tipul şi numărul de aparate aflate în dotare;
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9. Dovada detinerii legale a aparaturii prin documente conforme si în termen de valabilitate;

10. Fise tehnice pentru aparatul/aparatele deţinute din care să reiasă: anul fabricaţiei, seria şi numărul, numărul de canale şi numărul de bolnavi care pot face terapie simultan cu aparatul/aparatele respective;
11. Contract de service încheiat cu un furnizor avizat de Ministerul Sănătăţii sau Agenţia Naţională a Medicamentului şi a Dispozitivelor Medicale, conform prevederilor legale în vigoare, pentru aparatele ieşite din perioada de garanţie şi valabil pe perioada de derulare a contractului de furnizare de servicii medicale;

12.  Aviz de utilizare, emis de Agentia Natioanla a Medicamentului si a Dispozitivelor  Medicale din  Romania pentru dispozitive medicale din dotare achizitionate second hand ;
       13. Programul de lucru al cabinetului al punctului de lucru/punctelor de lucru secundare (Anexa 45)
 14. Lista, asumată prin semnătura electronică, cu personalul medico-sanitar care intră sub 
       incidența contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate și care îşi desfăşoară activitatea
       în mod  legal la furnizor, precum și programul de lucru al acestuia, norme.
       Lista cuprindeinformații necesare incheierii contractului (Anexa 49 ) 
15.Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România pentru fiecare medic care îsi 
    desfăsoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege si care urmează să fie înregistrat în 
    contract si să functioneze sub incidenta acestuia, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit 
     pe toată perioada derulării contractului, document care se eliberează / avizează si pe baza dovezii
    de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical;
16.Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical/soră medicală care îsi 
desfasoara activitatea la într-o formă prevăzută de lege, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului, document care se eliberează / avizează si pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical;
17 Autorizatie de liberă practică pentru fizioterapeuti eliberată conform prevederilor legale;

18. Copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor;

 19.Declaratia reprezentantului legal, conform modelului (Anexa 1);
  20. Declaraţie pe propria răspundere cu privire la contractele încheiate cu alte case de asigurări de sănătate (Anexa 2);

  
21. Declaratie imputericire (Anexa 3);
Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii 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 

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

               Director General, 
                Ec, Harabula Marta Luminita 









  Director Relatii Contractuale

                                                                                                        Ec. Tenescu Ingrid

