OPIS CONTRACT CONSULTAȚII DE URGENȚĂ LA DOMICILIU ȘI ACTIVITĂŢI DE TRANSPORT SANITAR NEASISTAT 

AN  2021 (august — decembrie 2021)
	Nr. crt.
	Document
	Pagina

	1
	Cererea/solicitarea pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, conform anexei
	

	2
	Dovada de acreditare sau de înscriere în procesul de acreditare a furnizorului, valabilă la data încheierii contractului + dovada evaluarii CAS
	

	3
	Contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă, potrivit legii
	

	4
	Copie de pe actul constitutiv
	

	5
	Codul de înregistrare fiscală - codul unic de înregistrare sau codul numeric personal - copia buletinului/cărţii de identitate al/a reprezentantului legal, după caz
	

	6
	Actul de înfiinţare/organizare în concordanţă cu tipurile de activităţi pe care le desfăşoară
	

	7
	Autorizaţia de funcţionare emisă de direcţia de sănătate publică, în conformitate cu prevederile legale în vigoare
	

	8
	Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor
	

	9
	Programul de activitate al furnizorului, Anexa 45 Norme
	

	10
	Lista cu personalul medical angajat  Anexa model EXCEL
	

	11
	Lista asumată prin semnătura electronică, cu personalul de specialitate autorizat care intră sub incidența contractului încheiat cu casa de asigurări de sănătate și care îşi desfăşoară activitatea în mod legal la furnizor,  precum și programul de lucru al acestuia, conform machetei anexate -  Anexa 49 A, B și C
	

	12
	Medici:

Certificatul de membru al CMR pentru fiecare medic care își desfășoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege care funcționează sub incidența contractului, valabil la data încheierii contractului și reînnoit pe toată perioada derulării contractului, document care se eliberează/avizează și pe baza dovezii de asigurare de răspundere civilă în domeniul medical
	

	13
	Asistenti: 

Certificatul de membru al OAMGMAMR pentru asistentul medical/sora medicală/moaşa care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege

Copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor (contract/revisal)
	

	14
	Alte categorii de personal: ambulantieri, soferi

Copie CI

Permis auto

Copie a actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor (contract/revisal)

Dovada efectuare curs BLF (curs de prim ajutor de baza)
	

	15
	Lista cu tipurile de mijloace specifice de intervenţie din dotare

Anexa 2 EXCEL

Copie carte de identitate al mijlocului de deplasare;

Dovada  valabila a inspectiei tehnice a mijlocului de deplasare

Dovada asigurarii mijlocului de deplasare – asigurarea  RCA
	

	16
	Dovada implementarii sistemului de urmărire a mijloacelor de transport prin sistemul GPS.
	

	17
	Aparatura din dotare Anexa 3 aparatura EXCEL 
	

	18
	Avize de utilizare sau buletine de verificare periodică pentru dispozitivele medicale aflate în dotarea unităţilor mobile de intervenţie, după caz, emise de ANMDMR aviz ANMDM
	

	19
	Imputernicire legalizată pentru persoana desemnată ca împuternicit legal în relaţia cu casa de asigurări de sănătate Model
	

	20
	Estimarea indicatorilor propusi spre contractare pentru anul 2021 

Anexe 4-5 EXCEL
	

	21
	Protocol incheiat cu serviciu public de ambulanta judetean
	







                   

Reprezentant legal furnizor,
                      



                       Nume/prenume/semnatură

PRECIZĂRI:
· Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic, în format .doc sau .pdf, asumate fiecare în parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului la adresa contractare-ambulanta@cjashd.ro . 
· Machetele prevăzute la punctele 9, 10, 11, 15, 17, 20 din opis se vor transmite și în format .excel.
· Documentele neasumate prin semnătură electronică extinsă/calificată nu se iau în considerare.

· Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.
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