ACTE NECESARE  PENTRU FURNIZORII DE SERVICII MEDICALE ÎN 

ASISTENŢA MEDICALA – MEDICINA DENTARA  CARE LA DATA DE 31.03.2015 SE AFLA

IN RELATIE CONTRACTUALA CU CAS CS , SI DORESC PRELUNGIREA CONTRACTULUI PRIN ACT ADITIONAL PANA LA DATA DE 31.12.2015

1) cererea/solicitarea pentru continuarea relaţiei contractuale cu casa de asigurări de sănătate (conform modelului)
2) Declaraţia pe proprie raspundere a reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale din care să rezulte că nu au intervenit modificari in derularea relatiei contractuale cu CASCS până la data de 31.03.2015 (conform modelului ). In cazul aparitiei unor modificari in derularea relatiei contractuale cu CASCS,ulterior acestei date, furnizorul are obligatia depunerii  tuturor documentelor pentru care au survenit modificari
3) declaraţie privind evaluarea furnizorului, precum şi a punctului de lucru secundar, după caz, conform modelului 
4) 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

5)  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 aceştia de foloase/beneficii de orice natură, care să fie în legătură cu obiectul contractelor încheiate cu casele de asigurări de sănătate( conform modelului )
NOTA 1 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 furnizorului. 
Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.
Atenţie!!! Nedepunerea documentelor în forma solicitată, la termenul  precizat, pot conduce 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 –medicina dentara , cu numarul   .............../2014 pentru anul 2015.


Data                                                                   Reprezentant legal 



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







             ..............................................
Denumirea furnizorului....................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
Sediul social / Adresa fiscala..........................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

Telefon:..................

e-mail:.............
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.

Data






                  Reprezentant legal

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




(semnatura si stampila)








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


Subsemnatul ....................................................................................... reprezentant legal al  furnizorului de servicii 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)                                                                                              
................................................
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)








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