ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE DISPOZITIVE MEDICALE
Pt. Furnizori care la 31.03.2015 se regăseau în relaţie contractuală cu CAS CS
- dosarul se va completa strict in ordinea enumerata mai jos-

- 2015-
(1( Cererea / solicitarea pentru intrarea în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate - conform modelului , pentru anul 2015
      (2( Dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fond pentru asigurări sociale de sănătate şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii, efectuată conform prevederilor legale în vigoare, astfel:
(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, convenții 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( Declaratie pe proprie raspundere a reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale ca  de la data ultimei evaluari nu au intervenit modificari ale conditiilor care au stat la baza evaluarii si ca toate documentele cerute la contractare sunt in termen de valabilitate la data contractarii,  conform modelului 
In cazul aparitiei unor modificari in derularea relatiei contractuale cu CASCS, furnizorul are obligatia depunerii  tuturor documentelor pentru care au survenit modificari sau carora li s-a expirat termenul de valabilitate.

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).
2. Toate documentele vor fi depuse în formatul solicitat.
3. Toate documentele aflate la dosarul de contractare din anul 2014 trebuie să fie în termen de valabilitate la data prelungirii contractului. 
4. Toate documentele necesare prelungirii contractelor, depuse în copie, sunt certifícate pentru conformitate prin sintagma “conform cu originalul” si prin semnatura reprezentantului legal, pe fiecare pagina. 
Atenţie!!! Nerespectarea calendarului afisat pe site-ul CASCS, privind perioada depunerii documentelor atrage dupa sine neprelungirea contractelor. Incheierea de noi contracte se va putea desfasura doar in conditiile declansarii unei perioade de contractare aprobate de conducerea CASCS in conformitate cu prevederile legale in vigoare.  
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  dispozitive medicale, in Sistemul Asigurarilor Sociale de Sanatate, pentru anul 2015.

Anexez dosarul cu documentele solicitate, conform opis-ului.


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)








...................................................
DECLARATIE


Subsemnatul ....................................................................................... reprezentant legal al  furnizorului de dispozitive medicale ................................................................................ cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria raspundere ca până la data de 31.03.2015:

□ nu au intervenit modificari in derularea relatiei contractuale cu CASCS

□ au intervenit modificari in derularea relatiei contractuale cu CASCS - anexez copii certificate pentru conformitate cu sintagma “conform cu originalul”, ale documentelor pentru care au survenit modificari (actualizari documente cu termene expirate, modificari structura personal, etc).

1.............................................................

2.............................................................

3.............................................................

4................................................................

5.............................................................


Data                                                                            Reprezentant legal 


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