OPIS

Documentele pe baza cărora se încheie actele aditioanale de furnizare de servicii medicale în

asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialităţile paraclinice 
anul 2015 -  laboratoare de analize medicale
1- cerere/solicitare pentru continuarea   relaţiei contractuale cu casa de asigurări de sănătate nr. .........,

2- dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fondul pentru asigurări sociale de sănătate şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii, efectuată conform prevederilor legale în vigoare,
3- -avizul de utilizare  emis conform prevederilor legale în vigoare, pentru dispozitivele medicale din dotare achizitionate  “second hand “, care sa fie valabil pe toata perioada derularii contractului. Această prevedere reprezintă condiţie de eligibilitate pentru aparatul respectiv în vederea atribuirii punctajului
4-certificat de acreditare nr. ..................., în conformitate cu standardul SR EN ISO/CEI 15189, însoţit de anexa care cuprinde lista analizelor medicale de laborator pentru care laboratorul este acreditat.
5- dovada participării la schemele de testare a competenţei pentru laboratoarele de analize medicale în anul calendaristic anterior. 

Actele doveditoare pentru participarea la scheme de testare a competentei de cel putin 4 ori in anul 2014: pe format de hartie - centralizator emis de organizatorii schemelor de testare a competentei pentru toti analitii la care laboratorul a participat in anul anterior, facturi emise de organizatorii schemelor de testare a competentei si dovezi ale platilor efectuate şi in format electronic - rapoartele de evaluare emise de organizatorul schemei de testare a competentei, care sa contina indici statistici specifici laboratorului. 
6- declaraţie pe propria răspundere cu privire la contractele încheiate cu casele de asigurări de sănătate (modelul din norme) - anexa nr. 18 A
7- formular privind personalul medico-sanitar, conform Anexei 18B ( norme),

8- lista cu aparatele din dotare (specificat pentru fiecare punct de lucru), conform machetei, semnată de reprezentantul legal însoţită de dovada deţinerii legale a aparaturii prin documente conforme şi în termen de valabilitate ,
9-contractul de service care sa include verificarile periodice conform normelor producatorului aparatului, încheiat cu un furnizor avizat atat de Ministerul Sănătăţii, conform prevederilor legale  in vigoare, cat si de producator,pentru aparatele ieşite din perioada de garanţie şi valabil pe toată perioada de derulare a contractului. Pentru aparatele care ies din garantie pe parcursul derularii contractului furnizorii sunt obligate sa prezinte contractul de service anterior expirarii perioadei de garantie
10- declaraţia pe proprie răspundere a reprezentantului legal referitoare la faptul că utilizează reactivi care intra în categoria dispozitivelor medicale in vitro şi au declaraţie de conformitate CE emise de producători şi că practică o gestiune cantitativ-valorică corectă şi la zi pentru reactivi,
11- grila de evaluare conform anexei 19 din Normele Metodologice 
12- macheta cuprinzand situatia centralizata a investigatiilor corespunzatoare subcriteriului a) din criteriul de calitate- “ indeplinirea cerintelor pentru calitate si competenta”
13 - macheta cuprinzand situatia centralizata a investigatiilor corespunzatoare subcriteriului b) din criteriul de calitate - “participare la schemele de intercomparare laboratoare de analize medicale”
14- oferta de servicii medicale pentru anul 2015
15 –actele doveditoare pentru participarea de cel putin 4 ori/an la schemele de testare a competentei in anul 2015: contractele cu organizatorii schemelor de testare a competentei si anexe din care sa reiasa tipul analizelor si fregventa cu care vor participa la schemele de testare a competentei 
16- documente prin care producătorii de aparatură de laborator, reactivi şi consumabile, certifică respectarea standardului EN ISO 13485:2003 pentru toate aparatele, reactivi şi consumabilele utilizate pentru servicii medicale paraclinice ce fac obiectul contractului încheiat cu CAS CS

17- autorizaţia sanitară de funcţionare separată pentru fiecare punct extern de recultare din structura laboratorului/punctului de lucru pentru furnizorii de servicii medicale paraclinice –a analize medicale de laborator

18- autorizaţia pentru activitatea de transport al probelor biologice recoltate în punctele externe de recoltare

19- documentele privind deţinerea mijloacelor de transport auto individualizate şi care sunt utilizate numai pentru activitatea prevăzută la punctul 17
20- declaraţie pe propria răspundere a reprezentantului legal din care să reiasă că mijloacele de transport auto autorizate sunt utilizate doar pentru  activitatea de transport probe biologice 

21 - declaratie pe propria raspundere din care sa rezulte ca furnizorul  nu are incheiate si nici nu va incheia pe parcursul derularii relatiilor contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate Caras Severin contracte, conventii sau alte tipuri de intelegeri cu alti furnizori care se afla in relatii contractuale cu casele de asigurări de sănătate  sau in cadrul aceluiasi furnizor
22- declaratia reprezentantului legal privind mentinerea conditiilor de evaluare, respectiv a conditiilor care au stat la baza derularii contractului pana la data de 31.03.2015 ( conform modelului – se va depune după caz modelul 1 sau 2)
Documentele necesare încheierii contractelor, depuse în copie, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma “conform cu originalul” şi prin semnătura reprezentantului legal, pe fiecare pagină.
Documentele se vor transmite si in format electronic asumate prin semnatura electronica extinsa a reprezentantului legal al furnizorului.
Reprezentantul legal al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii contractelor.

NOTA: În perioada de contractare pot surveni modificări şi completări la documentele necesare, care vor fi anunţate în timp util
Denumirea furnizorului....................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala..........................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
Catre,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE CARAS SEVERIN
Subsemnatul(a)……………………………………………………………………legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr........................................., in calitate de reprezentant legal al .....................................................................

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

cod fiscal ……………………...………....., solicit prin prezenta, continuarea contractului de furnizare de servicii medicale –investigatii paraclinice cu numarul ................./2014 pentru anul 2015.


Data                                                             Reprezentant legal


……………….



(semnatura si stampila)                                                                                              
        ................................................







Anexa 18 A
Furnizor de servicii medicale paraclinice...................................................................

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

DECLARAŢIE

Subsemnatul (a), ............................................................................. legitimat (a) cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., în calitate de reprezentant legal, cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, declar pe propria răspundere că am / nu am contract de furnizare de servicii medicale paraclinice şi cu: 

Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti 

Casa de Asigurări de Sănătate ……………………….

Data 







Reprezentant legal 

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





      (semnătura şi ştampila)

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

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

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

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

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

legitimat (ă) cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., în calitate de reprezentant legal, cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, declar pe propria raspundere că unitatea utilizează numai reactivi  care intră în categoria dispozitivelor medicale in vitro  şi  au declaraţii de conformitate CE emise de producători şi că practică o evidenţă de gestiune cantitativ-valorică corectă şi la zi pentru reactivi .

Data






                  Reprezentant legal

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




(semnatura şi ştampila)







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

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 CASMB, 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)








................................................
Modelul 1

Denumirea furnizorului...............................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala.....................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Declaratie
Subsemnatul (a), .............................................................................

legitimate (a) cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca de la data ultimei evaluari nu au intervenit modificari ale conditiilor care au stat la baza evaluarii, drept pentru care semnez si raspund.

Totodata, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca, fata de cele anuntate pana la data de 31.03.2015, nu au intervenit modificari ale conditiilor care au stat la baza incheierii si derulariii contractului ......./2014, referindu-ma astfel la mentinerea intregii structuri organizatorice, de personal si program de lucru comunicate pana la data de 31.03.2015.

NOTA: In cazul in care exista documente expirate se vor depune actualizari ale acestora.

Raspund de datele comunicate prin prezenta.
Data






                  Reprezentant legal

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




(semnatura si stampila)








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

Modelul 2

Denumirea furnizorului...............................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala.....................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Declaratie
Subsemnatul (a), .............................................................................

legitimate (a) cu B.I./C.I. seria ............, nr. ..............., cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca de la data ultimei evaluari au intervenit modificari ale conditiilor care au stat la baza evaluarii, drept pentru care semnez si raspund.Totodata, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca, fata de cele anuntate pana la data de 31.03.2015, au intervenit modificari ale conditiilor care au stat la baza incheierii si derulariii contractului ......./2014, referindu-ma astfel la structuri organizatorice, de personal si program de lucru comunicate catre CASCS pana la data de 31.03.2015. Modificarile efectuate se refera la:
· Structura organizatorica- punct de lucru/reprezentant legal/cont/ ASF/evaluare

· Structura personal –includere/excludere medic/asistent/biologi/chimisti

· Modificare program de lucru

· Alte situatii

Atasez documente doveditoare pentru fiecare situatie in parte.
Data






                  Reprezentant legal,          





