FURNIZOR………………………………                       Nr. de înreg. la CAS Hunedoara ________/___________








SE APROBA,







Presedinte Director General



Către,

Casa de Asigurări de Sănătate Hunedoara


                                     Subsemnatul................................................................CNP…………………....reprezentant legal al              furnizorului ................................................................., cu sediul în localitatea ….. ..............., str……………………nr…, adresa de e-mail…………………………………….tel……………………cont………………………………………………….

Solicit prin prezenta cerere aprobarea încheierii contractului de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialitatile clinice  pe anul 2014-2015

Anexez cererii următoarele documente în copie:

1. Certificatul de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale, pentru furnizorii organizati conform OG. Nr.124/1998 privind organizarea si  functionarea cabinetelor medicale,republicata,cu modificarile si completarile ulterioare,indiferent de forma lor de infiintare si organizare,iar pentru ceilalti furnizori actul de infintare sau organizare in concordanta  cu tipurile de activitati pe care solicita sa le contracteze,dupa caz;

2. Contul deschis la Trezoreria Statului sau la Banca

3. Codul de inregistrare fiscala-codul unic de inregistrare sau codul numeric personal-copie buletin/carte identitate,dupa caz, 

4. Autorizatia sanitara de functionare eliberata de Directia de Sanatate Publica;

5. Dovada de evaluare a furnizorului valabila la data incheierii contractului;

6. Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical atat pentru furnizor cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, valabilala la data incheierii contractului,cu obligatia  furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului;

7. Dovada platii  la zi a contributiei la Fond pentru asigurari sociale de sanatate si contributiei pentru concedii medicale si indemnizatii,efectuata conform prevederilor legale in vigoare;

8. Certificat de membru al Colegiulul Medicilor din Romania pentru fiecare medic 

9. Ceritficat de membru al   O.A.M.G.M.A.M.R. pentru  personalul mediu sanitar, valabil la data incheierii contractului,      

10.  Copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia  la furnizor ;

11.  Declaratie de program  pentru personalul medical al cabinetului (datat, semnat şi ştampilat) vizat  conform anexei 45,

12. Lista privind evidenta bolnavilor cu afectiunile cronice prevazuta in norme,

13. Actul doveditor privind relatia contractuala dintre furnizorul de servicii medicale clinice si furnizorul de servicii conexe actului medical, din care sa reiasa si calitatea de prestator de servicii in cabinetul de practica organizat cf.Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.83/2000,aprobata cu modificari prin Legea nr.598/2001, si  dupa caz, cf Legii nr.213/2004,

14. Acte doveditoare ca sa contina: datele de identitate ale persoanelor care presteaza servicii conexe actului medical, avizul de libera practica sau atestat de libera practica eliberat de Colegiul Psihologilor din Romania, dupa caz, programul de lucru si tipul serviciilor cf.prevederilor din norme,

15. Declaratie program de activitate a medicului cu trecerea normei de baza (spital, ambulatoriu) si a celorlalte locuri de munca aflate in  contract cu casa de asigurari,

16. Copie a actului de identitate pentru medici si personalul mediu sanitar;

.     17.  Declaratie pe propria raspundere cu  privire la contractele încheiate cu alte case de asigurări de sănătate (modelul din Anexa nr.18 A  din norme) ;
            Documentele necesare incheierii contractelor ,depuse in copie,sunt certificate pentru conformitate  prin sintagma „conform cu      originalul” si prin semnatura reprezentantului legal,pe fiecare pagina. 

Semnătura si stampila

Reprezentant legal .................................................


