Conditii specifice pentru stabilirea relatiilor contractuale dintre casele de asigurari de sanatate si cabinetele de medicina de familie ai caror titulari/reprezentanti legali au constituit echipele de garda ce asigura continuitatea asistentei medicale primare in regim de garda prin centrele de permanenta
Cabinetele de medicina de familie ai caror medici de familie titulari/reprezentanti legali au constituit echipele de garda ce asigura continuitatea asistentei medicale primare in regim de garda prin centrele de permanenta incheie contracte distincte pe anul 2017,cu CJAS Vaslui , in baza urmatoarelor documente.    

Dosarul se depune la sediul CJAS VASLUI – DATA LIMITA  10 Martie 2017
OPIS
	1
	* Cerere semnata si stampilata de medicul de familie, titular al cabinetului medical/reprezentant legal al Centrului de Permanenta;

	2
	* ANEXA 1

	3
	** b) Autorizatie sanitara de functionare sau, dupa caz, raportul de inspectie eliberata/eliberat de catre directia de sanatate publica, prin care se confirma indeplinirea conditiilor igienicosanitare prevazute de lege;

	4
	** c) Decizia de infiintare a centrului de permanenta;

	5
	** d) Autorizatia de libera practica pentru personalul mediu sanitar si/sau certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romania pentru medicii de familie care asigura serviciul in regim de garda prin centrele de permanenta;

	6
	** e) copii ale contractelor de munca sau ale contractelor de prestari de servicii ale personalului medical care participa la asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta;

	7
	** f) Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical, valabila pe toata perioada derularii contractului pentru tot personalul medical care participa la asigurarea continuitatii asistentei medicale primare in centrul de permanenta;

	8
	** g) Pentru rezidentii in anul III in medicina de familie, o adeverinta de la medicul la care isi desfasoara practica, care atesta nivelul de pregatire profesionala si anul de pregatire;

	9
	** h) Cont deschis la Trezoreria Statului sau la o banca.

	10
	i) * Copie dupa programul de activitate al CMI 

	11
	* DECLARATIE OBLIGATORIE


(2) In cazul in care apare o modificare in componenta echipelor de garda ce participa la asigurarea continuitatii asistentei medicale primare in regim de garda, in cadrul unui centru de permanenta, asa cum prevede art. 9, modificarea va fi consemnata printr-un act aditional.
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;
· 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 2017.
· Toate documentele depuse în copie vor purta, pe fiecare pagină, menţiunea “conform cu originalul” şi vor fi semnate de reprezentantul legal şi ştampilate;
 * Documentele necesare încheierii contractelor, depuse în copie, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma "conform cu originalul" şi prin semnătura reprezentantului legal, pe fiecare pagină; aceste documente se transmit şi în format electronic asumate prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.

NU SE ADMIT DOSARE INCOMPLETE









ANEXA 1
Denumirea furnizorului............................................................................................................

CENTRU DE PERMANENTA ...................................................................................................

Declaratie

Subsemnatul (a), dr.............................................................................., 

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 2016 nu s-au modificat si sunt in termen de valabilitate , motiv pentru care nu se mai depun la dosarul de contractare pe anul 2017, astfel:

	1
	** b) Autorizatie sanitara de functionare sau, dupa caz, raportul de inspectie eliberata/eliberat de catre directia de sanatate publica, prin care se confirma indeplinirea conditiilor igienicosanitare prevazute de lege;

	2
	** c) Decizia de infiintare a centrului de permanenta;

	3
	** d) Autorizatia de libera practica pentru personalul mediu sanitar si/sau certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romania pentru medicii de familie care asigura serviciul in regim de garda prin centrele de permanenta;

	4
	** e) copii ale contractelor de munca sau ale contractelor de prestari de servicii ale personalului medical care participa la asigurarea continuitatii asistentei medicale primare prin centrele de permanenta;

	5
	** f) Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical, valabila pe toata perioada derularii contractului pentru tot personalul medical care participa la asigurarea continuitatii asistentei medicale primare in centrul de permanenta;

	6
	** g) Pentru rezidentii in anul III in medicina de familie, o adeverinta de la medicul la care isi desfasoara practica, care atesta nivelul de pregatire profesionala si anul de pregatire;

	7
	** h) Cont deschis la Trezoreria Statului /banca


Drept pentru care semnez si raspund.

Data






             Reprezentant legal

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




(semnatura si stampila)








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

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

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

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

Catre,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE VASLUI

Subsemnatul (a)……………………………………………………………………

legitimat cu B.I./C.I. seria..........., nr.................., in calitate de reprezentant legal al ....................cod fiscal .................,solicit  intrarea in relatii contractuale cu CAS Vaslui,pentru Centrul de Permanenta                incepand cu data de 01.04. 2017.


Data                                                                   Reprezentant legal 
                   Doamnei Presedinte-Director General al Casei de Asigurari de Sanatate VASLUI
