ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE

SERVICII MEDICALE DE RECUPERARE-REABILITARE IN AMBULATORIU
PENTRU ANUL 2014
Dosarul se depune la sediul CJAS VASLUI – DATA LIMITA  13 IUNIE   2014
OPIS
	1. *
	cerere tip/ solicitarea pentru intrarea in relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate Vaslui *

	2. **
	dovada de evaluare a furnizorului valabilă la data încheierii contractului;**


	3. **
	cod de înregistrare fiscală - cod unic de înregistrare , sau codul numeric personal (copie BI/CI, după caz) al reprezentantului legal **

	4. **
	cont deschis la Trezoreria statului, sau cont deschis la Banca 

	5. **
	dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor valabilă la data încheierii contractului,**

	6. **
	dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul medico-sanitar care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege şi care este înregistrat în contract funcţionează sub incidenţa acestuia, valabilă la data încheierii contractului;se anexeaza la GRILA PUNCTAJ RESURSE UMANE ,( se depun numai pentru personalul nou incadrat fata de perioada anterioara - anexa 5 )

	7. *
	dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fondul pentru asigurări sociale de sănătate şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii, efectuată conform prevederilor legale în vigoare - Certificat fiscal  ( Directia Finantelor Publice )*

	8. *
	programul de lucru al furnizorului (anexa 1) si Anexa 1.1. Declaratie program de activitate 2014 ( se intocmeste de catre personalul medico-sanitar angajat si care este precizat in grila de punctaj resurse umane) *

	9. *
	lista personalului medico-sanitar care îşi exercită profesia la furnizor (ANEXA 6) 



	10. *
	Declaratie tip pentru medicii angajati ANEXA 7

	11. *
	copia actului doveditor prin care personalul medico-sanitar îşi exercită profesia la furnizor –(contract de munca inregistrat in REVISAL, contract colaborare). se anexeaza la GRILA PUNCTAJ RESURSE UMANE -  anexa 5 

	12. *
	certificat de membru al Colegiului Medicilor din România vizat pe anul 2014 (pentru fiecare medic) se anexeaza la GRILA PUNCTAJ RESURSE UMANE , - anexa 5  

	13. *
	certificatul de membru al O.A.M.G.M.A.M.R. (pentru personalul mediu sanitar)vizat pe anul 2014 se anexeaza la GRILA PUNCTAJ RESURSE UMANE , - anexa 5    

	14. *
	autorizaţie de liberă practică ,după caz , se anexeaza la GRILA PUNCTAJ RESURSE UMANE ,  anexa 5 

	15. *
	copie a actului de identitate ( BI/CI) pentru medici şi personalul mediu sanitar se anexeaza la GRILA PUNCTAJ RESURSE UMANE , 

	16. *
	copie a documentului care atesta gradul profesional pentru medici, . fiziokinetoterapeut/kinetoterapeut/profesor de cultură fizică medicală, asistent balneofizioterapie , maseur se anexeaza la GRILA PUNCTAJ RESURSE UMANE , anexa 5 *

	17. *
	lista cu tipul şi numărul de aparate aflate în dotare pe suport de hartie si electronic (anexa 2);



	18. *
	declaraţie pe propria răspundere cu privire la contractele încheiate cu alte case de asigurări de sănătate  (modelul din anexa nr. 11A la Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate  pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2014  a H.G. nr.400/2014 

	19. **
	Imputernicire legalizata pentru persoana desemnata ca imputernicit legal in relatia cu CAS –VASLUI **

	20. **
	copie dupa actul de identitate al reprezentantului legal si a persoanei desemnate de reprezentantul legal printr-o imputernicire legalizata. **

	21. *
	Oferta de servicii – anexa 3  *


	22. *
	adresa de e-mail/nr telefon al furnizorului si nr de telefon mobil al reprezentantului legal 

	23. *
	GRILA PUNCTAJ RESURSE TEHNICE ( pondere 40%)  anexa 5 *
GRILA PUNCTAJ RESURSE UMANE ( pondere 60%) pentru determinarea punctajului în vederea stabilirii valorii contractului de furnizare servicii medicale de recuperare- reabilitare a sănătăţii – ( punctajul pentru resurse tehnice  si resurse umane se va verifica la sediu de catre reprezentantii CAS Vaslui), conform ANEXA 5 GRILE PUNCTAJE *

	24. *
	declaratie evaluare (anexa 4) *


NOTA
 1. * Documente obligatorii care se depun la contractare pentru furnizorii existenti in contract cu CAS VASLUI;

2. ** Documentele nu se mai depun daca exista la sediul CAS Vaslui ( la contractele anterioare), nemodificare fata de perioada anterioara si in termene de valabilitate;
3.   Furnizorii noi care solicita intrarea in contract cu CAS VASLUI depun toate documentele din OPIS.
· Lipsa oricărui document sau prezentarea de documente expirate şi/sau incorecte, precum si depăşirea termenului de depunere atrage după sine respingerea acesteia şi implicit neîncheierea contractului pe anul 2014.
· Toate documentele depuse în copie vor purta, pe fiecare pagină, menţiunea “conform cu originalul” şi vor fi semnate de reprezentantul legal şi ştampilate;
NU SE PRIMESC DOSARE INCOMPLETE
ANEXA 11A
Furnizor de servicii medicale de recuperare –reabilitare ...........................................

Sediul social / Adresa fiscala....................................................................................

DECLARAŢIE

Subsemnatul(a), ................................. legitimat(ă) cu B.I./C.I. seria ..........., nr. ..............., în calitate de reprezentant legal, cunoscând că falsul în declaraţii se pedepseşte conform legii, declar pe propria răspundere că am □ /nu am □ contract de furnizare de servicii medicale de reabilitare medicală şi cu Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti. 
Data                                Reprezentant legal 

..................               (semnătura şi ştampila) 
ANEXA 3

Oferta  de servicii medicale- consultatii si a numarului de cazuri de recuperare-reabilitare a sanatatii

	Tipul serviciului
	Numărul de servicii – consultaţii/zile de tratament negociat (orientativ)


	Tariful pe serviciu

medical –

consultaţie*)/zile de tratament*)
	Valoare

- lei -

	0
	1
	2
	3 = 1 x 2

	Servicii medicale -

Consultaţii


	
	
	

	Servicii medicale -

Consultaţii cu proceduri

	
	
	

	zile de tratament aferente seriilor de proceduri


	
	
	

	
	
	
	


    *) Tariful pe serviciu medical - consultaţie şi tariful/zi de tratament pentru seria de proceduri specifice de reabilitare medicală sunt cele prevăzute în anexa nr. 11 la Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. ............../2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2014  a H.G. nr.400/2014 şi au avut în vedere toate cheltuielile aferente serviciilor medicale - consultaţii şi numărului de zile de tratament pentru seria de proceduri specifice de reabilitare medicală  

          Data 







Reprezentant legal

                   ..................... (semnatura sistampila)










ANEXA 4
Denumirea furnizorului...................................................................................................................

Sediul social / Adresa fiscala.....................................................................................................................

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 urmatoarele documente aflate la dosarul de contractare din anul 2013 nu s-au modificat si sunt in termen de valabilitate , motiv pentru care nu se mai depun la dosarul de contractare pe anul 2014, astfel:

	1.**
	dovada de evaluare a furnizorului valabilă la data încheierii contractului;**



	2.**
	cod de înregistrare fiscală – cod unic de înregistrare , sau codul numeric personal (copie BI/CI, după caz) al reprezentantului legal **

	3.**
	cont deschis la Trezoreria statului, sau cont deschis la Banca 

**

	4.**
	Imputernicire legalizata pentru persoana desemnata ca imputernicit legal in relatia cu CAS –VASLUI **

	5.**
	copie dupa actul de identitate al reprezentantului legal si a persoanei desemnate de reprezentantul legal printr-o imputernicire legalizata. **

	25. **
	dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul medico-sanitar care îşi desfăşoară activitatea la furnizor într-o formă prevăzută de lege şi care este înregistrat în contract funcţionează sub incidenţa acestuia, valabilă la data încheierii contractului;se anexeaza la GRILA PUNCTAJ RESURSE UMANE , (se depun numai pentru personalul nou incadrat fata de perioada anterioara ) - anexa 5 *

	26. 
	


De asemenea , declar pe propria raspundere de la data ultimei evaluari nu au intervenit modificari ale conditiilor care au stat la baza evaluarii, si activitatea se desfasoara intr-un spatiu pentru care detinem document legal , cu termen de valabilitate pana la data de……….., drept pentru care semnez si raspund.

Data






             Reprezentant legal

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




(semnatura si stampila)








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