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ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL 
DE FURNIZARE DE DISPOZITIVE MEDICALE 
PENTRU ANUL  2014
Documentele se depun la sediul CJAS VASLUI 
 DATA LIMITA   13 iunie 2014 (data inregistrarii la sediul CAS Vaslui)
PENTRU FURNIZORII AFLATI IN RELATIE CONTRACTUALA CU CAS VASLUI, SE VOR PREZENTA URMATOARELE :
· CERERE TIP 

· CERTIFICAT DE ATESTARE FISCALA - 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 
· DOCUMENTE CARE AU TERMEN DE VALABILITATE EXPIRAT SI AU FOST REINNOITE ( documentele vor purta mentiunea “conform cu originalul” , vor fi semnate si stampilate de catre reprezentantul legal/imputernicitul furnizorului)
PENTRU FURNIZORII CARE DORESC SA INTRE IN RELATIE CONTRACTUALA CU CAS VASLUI, SE VOR PREZENTA URMATOARELE(strict in ordinea adin OPIS, indosariate in dosar cu sina):
OPIS
	1. Cerere de solicitare pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate 

	2. Certificatul de înregistrare cu cod unic de înregistrare sau, după caz, actul de înfiinţare conform prevederilor legale în vigoare.

	3. Codul unic de înregistrare

	4. Certificat de înscriere de menţiuni, cu evidenţierea reprezentantului legal şi a codurilor CAEN pentru toate categoriile de activităţi pentru care se solicită intrarea în contract cu casa de asigurări de sănătate

	5.  Contul deschis la Trezoreria Statului, sau contul deschis la Banca 

	6.  Dovada de evaluare pentru sediul social , valabila la data incheierii contractului

	7.  Dovada de evaluare pentru fiecare punct de lucru , valabila la data incheierii contractului

	8.  Certificatul/certificatele de înregistrare a dispozitivelor medicale emis/emise de Ministerul Sănătăţii şi/sau declaraţia/declaraţiile de conformitate CE emisă/emise de producător (traduse de un traducător autorizat), după caz;

	9.  Avizul de funcţionare şi/sau certificatul de înregistrare al producătorului de dispozitive medicale, după caz, emis de Ministerul Sănătăţii

	10. Dovada de răspundere civilă în domeniul medical valabilă la data încheierii contractului, pentru furnizor

	11.  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  urmează să fie înregistrat în contract şi să funcţioneze sub incidenţa acestuia, valabilă la data încheierii contractului;

	12.  Lista preţurilor de vânzare cu amănuntul şi/sau a sumelor de închiriere pentru dispozitivele prevăzute în contractul de furnizare de dispozitive medicale încheiat cu casa de asigurări de sănătate;

	13. 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 si care trebuie prezentat casei de asigurări de sănătate până cel târziu în ultima zi a perioadei de contractare comunicată de casa de asigurări de sănătate;



	14.  Programul de lucru:

	·  sediul social (după caz)……….

	·  punctul de lucru……..

	15.  Copie după actul constitutiv

	16.  Împuternicire legalizată pentru persoana desemnată ca împuternicit legal în relaţia cu casa de asigurări de sănătate, după caz

	17.  Copie buletin/carte de identitate a reprezentantului legal / împuternicitului furnizorului şi datele de contact ale acestuia : telefon ,adresa de e-mail



Pentru detalii : D-na Ofileanu Mihaela  tel: 0235 369104  (tasta 1)
NOTA 1:

1. Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu în dosar în ordinea menţionată în opis.
2. Toate documentele vor fi depuse în formatul solicitat

3. Toate documentele trebuie să fie în termen de valabilitate la data contractării

4. Toate documentele depuse în copie vor purta, pe fiecare pagină, menţiunea “conform cu originalul” şi vor fi semnate de reprezentantul legal şi ştampilate

5. Dosarele incomplete sau documentele care nu respectă formatul solicitat de catre CAS VASLUI şi/sau nu sunt în termen de valabilitate nu pot fi validate. Invalidarea unor documente conduce la respingerea dosarului de contractare .

NU SE PRIMESC DOSARE INCOMPLETE
CNAS
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