ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE

SERVICII MEDICALE DE INGRIJIRI LA DOMICILIU
PENTRU ANUL 2014
OPIS

Dosarul se depune la sediul CJAS VASLUI – DATA LIMITA   13 iunie  2014
1. * Cererea / solicitarea pentru intrarea în relaţie contractuală cu Casa de Asigurări de Sănătate  Vaslui - conform modelului tip
2. **Certificatul de înregistrare în Registrul unic al cabinetelor medicale, pentru furnizorii organizaţi conform Ordonanţei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, indiferent de forma lor de înfiinţare şi organizare, iar pentru ceilalti furnizori actul de înfiinţare sau organizare în concordanţă cu tipurile de activităţi pe care solicită să le contracteze, după caz;

3. ** Autorizaţia sanitară de funcţionare/Autorizatia de functionare 

4. ** Contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă;

5. ** Cod de înregistrare fiscală - cod unic de înregistrare, Cod numeric personal (copie BI/CI, după caz) al reprezentantului legal, după caz.
6. ** Dovada de evaluare a furnizorului + declaraţie privind evaluarea (conform modelului)  valabila la data incheierii contractului.

7. ** Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical atât pentru furnizor, cât şi pentru personalul medico-sanitar angajat, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului (în condiţiile Ordinului CNAS nr. 346/2006 , cu modificarile ulterioare).
8. * Dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fond pentru asigurări sociale de sănătate şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii, efectuată conform prevederilor legale în vigoare, astfel:
· pentru persoane juridice /salariati - certificat de atestare fiscală, valabil la data incheierii contractului;

· pentru persoane fizice (medicul titular CMI/ PFA ) – copie chitanţă plată FNUASS /OP pentru luna anterioara incheierii contractului ; 
9. ** Împuternicire legalizată pentru persoana desemnata ca  imputernicit legal in relatia cu casa de asigurari de sanatate, daca este  cazul  (conform modelului tip );
10. ** Lista cu echipamentele şi/sau instrumentarul specific aflate în dotare şi documentele care atestă modalitatea de deţinere a acestora, conform legii.
11. ** Tabel cu personalul medico-sanitar si programul de lucru al acestuia  (conform ANEXELOR 1,2) 
Anexa 1- Medici **
	Nr crt.
	Nume si prenume
	CNP
	Cod parafă
	Contract munca
	Certificat eliberat de organizatia profesionala
	Asigurare malpraxis
	Specialitatea
	Atestat pentru îngrijiri paliative (dacă este cazul)
	Grad profesional
	Normă întreagă/1/2 normă
	Program de lucru

	
	
	
	
	Nr contract
	Tip contract
	Nr. Certificat CMR
	Data eliberării
	Data expirarii
	Valabilă 
până la
	Valoare
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Anexa 2 – Asistente medicale **
	Nr Crt.
	Nume si prenume
	CNP
	Contract munca
	Certificat eliberat de organizatia profesionala
	Asigurare malpraxis 
	Specialitatea
	Dovada pt. curs de îngrijiri paliative (daca este cazul)
	Normă întreagă/1/2 normă
	Program de lucru

	
	
	
	Nr contract
	Tip contract
	Nr
	Data eliberării
	Data expirarii
	Valabilă 
până la
	Valoare
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Anexa 3 – Tipuri de masini, Parc auto **
	TIP AUTOVEHICUL
	CARTEA MAŞINII
	DOCUMENTELE CARE ATESTĂ MODUL DE DETINERE A MASINII
	TIPUL DE PERSONAL CARE DESERVESTE MASINA

	 
	 
	 
	 



· Pentru  fiecare persoana inclusă în tabelul din ANEXELE 1 şi 2  se vor depune, în copie, următoarele documente:

· ** Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România pentru fiecare medic, vizat la zi;
· ** Certificatul de membru al O.A.M.G.M.A.M.R. pentru personalul mediu sanitar, valabilla data încheierii contractului , vizat la zi;
· ** copie a actului doveditor prin care personalul îşi exercită profesia la furnizor 

· ** copie a actului de identitate pentru medici şi personalul mediu sanitar 

· * programul de activitate al furnizorului - conform Declaratiei de program anexa 44, si programul de activitate al medicilor şi al personalului medico-sanitar care îşi desfăşoară activitatea la furnizor. (se completează pentru fiecare în parte: nume, prenume, CNP, programul de lucru /zi………ore…….profesia.),
· **  Declaraţia pe proprie raspundere care să cuprindă specificarea tuturor locurilor de muncă şi a programului din fiecare loc în parte (pe zile şi ore); 
· ** Tabel cu parcul auto pe tip de maşină, conform Anexei 3;

· **  Date de contact ale furnizorului de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu (telefon fix / mobil, adresa de e-mail a furnizorului).
NOTA :
1 *  Documentele 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 contractul anterior) nemodificate fata  de perioada anterioara si in termene de valabilitate;

3.   Furnizorii, noi, care solicita intrarea in contract cu CAS Vaslui vor depune toate documentele mentionate in OPIS

            *Lipsa oricarui document sau prezentarea de documente expirate si/sau incorecte, precum si depasirea termenului de depunere atrage, dupa sine, respingerea acesteia si implicit neincheierea 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

            Documentele solicitate vor fi depuse obligatoriu în dosar în ordinea menţionată în opis.

           Toate documentele vor fi depuse în formatul solicitat
                  NU SE PRIMESC DOSARE INCOMPLETE
ANEXA 4

Denumirea furnizorului...................................................................................................................

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

Declaratie

Subsemnatul(a),.............................................................................., reprezentant legal al SC................................................................................,legitimat(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 le-am mai depus la dosarul de contractare pe anul 2014, astfel:

	1.**
	Certificatul de înregistrare în Registrul unic al cabinetelor medicale, pentru furnizorii organizaţi conform Ordonanţei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, indiferent de forma lor de înfiinţare şi organizare, iar pentru ceilalti furnizori actul de înfiinţare sau organizare în concordanţă cu tipurile de activităţi pe care solicită să le contracteze, după caz;



	2.**
	 Autorizaţia sanitară de funcţionare/Autorizatia de functionare 



	3.**
	Contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă;



	4.**
	Cod de înregistrare fiscală - cod unic de înregistrare, Cod numeric personal (copie BI/CI, după caz) al reprezentantului legal, după caz.


	5.**
	Dovada de evaluare a furnizorului + declaraţie privind evaluarea (conform modelului)  valabila la data incheierii contractului.



	6.**
	Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical atât pentru furnizor, cât şi pentru personalul medico-sanitar angajat, valabilă la data încheierii contractului, cu obligaţia furnizorului de a o reînnoi pe toată perioada derulării contractului (în condiţiile Ordinului CNAS nr. 346/2006 , cu modificarile ulterioare).


	7.**
	Împuternicire legalizată pentru persoana desemnata ca  imputernicit legal in relatia cu casa de asigurari de sanatate, daca este  cazul  (conform modelului tip );


	8.**
	Lista cu echipamentele şi/sau instrumentarul specific aflate în dotare şi documentele care atestă modalitatea de deţinere a acestora, conform legii.


	9.**
	Tabel cu personalul medico-sanitar si programul de lucru al acestuia  (conform ANEXELOR 1,2) 


	10.**
	  Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România pentru fiecare medic,
  vizat la zi;



	11.**
	   Certificatul de membru al O.A.M.G.M.A.M.R. pentru personalul mediu sanitar,
   valabilla data încheierii contractului , vizat la zi;



	12.**
	  Copie a actului doveditor prin care personalul îşi exercită profesia la furnizor

	13.**
	  Copie a actului de identitate pentru medici şi personalul mediu sanitar

	14**
	   Declaraţia pe proprie raspundere care să cuprindă specificarea tuturor locurilor de 
   muncă şi a programului din fiecare loc în parte (pe zile şi ore); 


	15**
	   Tabel cu parcul auto pe tip de maşină, conform Anexei 3;



	16**
	   Date de contact ale furnizorului de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu (telefon
    fix / mobil, adresa de e-mail a furnizorului).




De asemenea, declar pe propria raspundere ca 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)








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

