ACTE NECESARE PENTRU CONTINUAREA CONTRACTULUI DE  FURNIZARE

SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ DE SPECIALITATE DIN AMBULATORIU PENTRU SPECIALITĂŢILE CLINICE IN ANUL 
2015
OPIS
1. cererea/solicitarea pentru continuarea relaţiei contractuale cu casa de asigurări de sănătate. - conform modelului 
2. dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fond pentru asigurări sociale de sănătate, precum şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii, pentru cei care au această obligaţie legală, efectuată conform prevederilor legale în vigoare şi care trebuie prezentată casei de asigurări de sănătate până cel târziu în ultima zi a perioadei de contractare comunicată de casa de asigurări de sănătate
3. declaraţia reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale din care să rezulte că nu au 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 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. (conform modelului )
4. 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)
NOTA 1 Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu în dosar în ordinea menţionată în opis. Aceste documente se transmit şi în format electronic asumate prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor, conform HG 205/2015, Art.1, punctul 4. Al.(1).
Toate documentele depuse în copie vor purta, pe fiecare pagină, menţiunea “conform cu originalul” şi vor fi semnate de reprezentantul legal şi ştampilate

Dosarele incomplete precum si documentele neconforme ca forma, continut si valabilitate nu pot fi validate. 

Toate declaratiile solicitate vor fi intocmite  parafate, datate si semnate.

NOTA 2 Furnizorii care doresc să contracteze servicii paraclinice-ecografii vor depune separat şi documente în conformitate cu opisul specific.
  Atenţie!!! Nedepunerea documentelor în forma solicitată, la termenul şi respectiv locul precizat, pot conduce pana la respingerea dosarului.
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 cu numarul ................./2014 pentru anul 2015.


Data                                                             Reprezentant legal


……………….



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








..................................................
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/psiholog/kinetoterapeut

· Modificare program de lucru

· Alte situatii

Atasez documente doveditoare pentru fiecare situatie in parte.
Data






                  Reprezentant legal,          
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