Denumirea furnizorului....................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala..........................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Catre,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE CARAŞ SEVERIN
Subsemnatul (a)……………………………………………………………………
legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., in calitate de reprezentant legal al ..........................................................................................................................................................
cod fiscal ……………………...………....., solicit prin prezenta, incheierea unui contract de furnizare de servicii medicale conform prevederilor Legii 263/2004 privind asigurarea continuităţii asistenţei medicale primare prin centre de permanenţă,  pentru anul 2016, cu CAS Caras Severin

Anexez dosarul cu documentele solicitate, conform opis-ului.


Data                                                                                      Reprezentant legal 



Reprezentant legal

……………….



(semnatura si stampila)                                                                                              







                 ................................................
 Documentele în baza cărora se încheie contractele pentru asigurarea continuităţii asistenţei medicale primare în regim de gardă prin
 centrele de permanenţă:

2016
OPIS 

1) cerere  pentru intrare în relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate;

2) contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca potrivit legii; 

3) codul de înregistrare fiscala - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal (copie de pe buletinul/cartea de identitate), dupa caz; 

4) cod numeric personal – copie CI – al reprezentantului legal;

5) pentru medici:

a. certificat de membru al CMR- pentru fiecare medic, vizat pentru anul 2016;

b. copie a documentului care atestă gradul profesional pentru medici;

c. dovada asigurarii de raspundere civila în domeniul medical;

d. copie a actului de identitate pentru medici;
e. copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor (medici angajaţi);
6) pentru asistenţi medicali:

a. certificat  de membru al OAMGMAMR -pentru asistenti medicali, vizate pentru anul 2016;

b. dovada asigurarii de raspundere civila în domeniul medical;

c. copie a actului de identitate pentru asistenţii medicali;

d. copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor;

7) Medicul coordonator va depune in suplimentar:
- Dispozitie DSP de infiintare

- Autorizatia sanitara de functionare

- Dovada  spatiu

- Conventie de asociere cabinete medicale

8) Declaraţia pe propria răspundere a reprezentantului legal din care să rezulte că nu are încheiate sau nu încheie pe parcursul derulării raporturilor contractuale  cu casele de asigurări de sănătate contracte,convenţii sau alte tipuri de înţelegeri cu alţi furnizori care se află în relaţii contractuale cu  casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiaşi furnizor, în scopul obţinerii de către aceştia/personalul care işi desfăşoară activitatea la ceştia de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate, conform modelului   


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

Denumirea furnizorului...............................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Sediul social / Adresa fiscala.....................................................................................................................

..........................................................................................................................................................
Declaratie

Subsemnatul (a), ................................................................................................................

legitimat (a)  cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere, ca nu am incheiat sau nu voi incheia pe parcursul derulării raporturilor contractuale cu CASCS, contracte,convenţii sau alte tipuri de înţelegeri cu alţi furnizori care se află în relaţii contractuale cu casele de asigurări de sănătate sau în cadrul aceluiaşi furnizor, în scopul obţinerii de către aceştia/personalul care îşi desfăşoară activitatea la aceştia, de foloase/beneficii de orice natură,care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de sigurări de sănătate.

Data






                  Reprezentant legal

                                                                          

       Numele in clar,

.....................             





(semnatura si stampila)









...................................................

