Furnizori care doresc intrarea in relatie contractuala in anul 2015
OPIS

Documentele pe baza cărora se încheie contractul de furnizare de consultatii de urgenta la domiciliu şi activitati de transport sanitar neasistat, depuse de furnizor la Casa de Asigurări de Sanatate Caras Severin:

· Cerere/solicitare pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate (model) 
· dovada de evaluare valabila la data incheierii contractului cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contracului

· contul deschis la Trezoreria Statului sau contul deschis la Banca potrivit legii

· cod de înregistrare fiscală - cod unic de înregistrare

· dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabila la data incheierii contractului cu obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului

· dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul medico-sanitar care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care urmeaza sa fie inregistrat in contract si sa functioneze sub incinta acestuia, valabila la data incheierii contracului; furnizorul are obligatia de a functiona cu personalul asigurat pentru raspundere civila in domeniul medical pe toata perioada derularii contractului

· dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fondul de asigurări sociale de sănătate şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii, pentru cei care au aceasta obligatie legala, efectuată conform prevederilor legale in vigoare si care trebuie prezentata casei de asigirari de sanatate pana cel tarziu in ultima zi a perioadei de contractare 

· lista personalul angajat: 

· lista cu tipurile de mijloace specifice de intervenţie din dotare: 

· autorizaţia de funcţionare emisa de DSP in conformitate cu prevederile legale in vigoare

· actul de înfiinţare/organizare în concordanţă cu tipurile de activităţi pe care le desfăşoară 

· structura organizatorică aprobată sau avizată, după caz, de Ministerul Sănătăţii

· documentele necesare pentru fundamentarea tarifului pe solicitare/ pe kilometru efectiv parcurs  pentru mediul urban/rural/pe mila parcursa, in conditiile prevazute prin norme 
-Statul de personal

- Fişa de fundamentare a tarifului pentru anul 2015 pe elemente de cheltuieli, conform anexa 28 A din Norme
· buletine de verificare periodică pentru dispozitivele medicale din dotarea ambulanţelor dupa caz, emise conform prevederilor legale în vigoare.
· declaratie pe propria raspundere din care sa rezulte ca furnizorul  nu are incheiate si nici nu v-a 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 CAS CS sau in cadrul aceluiasi furnizor-

 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
Catre,





Casa de Asigurari de Sanatate Caras  Severin
Cabinetul/unitatea medical/ă ......................................................, având forma de organizare :

· cabinet individual

· cabinete grupate

· cabinete asociate

· societate civilă medicală
· cabinet organizat ca persoană juridică (SRL )

· organizatie, fundatie, asociatie de binefacere

· unitate sanitara publica

cu certificat de înregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale  nr……………....................., autorizaţia sanitară nr........................................, având sediul în……………………………., str......................…………...nr....., .bloc......., sc........, et......, ap......, sect. ....., telefon....................., fax....................., cod unic de înregistrare/ cod fiscal/CNP de identificare fiscală...............……………………….…………..…………........., cont nr…………………………………………………………….. deschis la Trezoreria statului in localitate………………………………………………………sau cont nr. …………..……………………………..deschis la Banca………………………………………. decizie de evaluare/ decizie provizorie de evaluare pentru furnizarea de servicii medicale în cadrul sistemului de asigurări de sănătate nr. ……….… / 20.......…, ofer spre contractare următoarele servicii:

· asistenţă medicală primara
· asistenţă medicală in ambulatoriul de specialitate – specialitati clinice

· asistenţă medicală in ambulatoriul de specialitate –specialitati paraclinice

· asistenţă medicală in ambulatoriul de specialitate – medicina dentara
· asistenţă medicală spitaliceasca
· consultaţii de urgenţă la domiciliu şi activităţi de transport sanitar neasistat

· servicii de ingrijiri medicale la domiciliu şi îngrijiri paleative la domiciliu

· medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu

· dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente

· asistenta medicala de recuperare
Odată cu prezentul formular şi anexă acestuia depun şi dosarul complet cu documentele solicitate în vederea contractarii

Menţionez că am / nu am contract cu altă Casă de asigurări de sănătate  (denumirea Casei de asigurări de sănătate)……………………………………………..

Răspund de exactitatea datelor ,

Reprezentant legal ( nume, prenume, semnatura)                    L.S.
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)








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