ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE

SERVICII MEDICALE DE INGRIJIRI LA DOMICILIU
PENTRU ANUL 2018
OPIS





 DATA LIMITA  DE TRANSMITERE IN FORMAT ELECTRONIC 11 APRILIE 2018
Adresa de e-mail unde se transmit documentele solicitate prin OPIS : contractare.ingrijiri@cjasvs.ro
	1.
	*Cererea / solicitarea pentru intrarea în relaţie contractuală cu Casa de Asigurări de Sănătate  Vaslui - conform modelului tip;

	2.
	*Date de contact ale furnizorului de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu (telefon fix / mobil, adresa de e-mail a furnizorului);

	3.
	*Tabel cu personalul medico-sanitar si programul de lucru al acestuia, care se completează pentru fiecare în parte:nume, prenume, CNP, programul de lucru/zi, profesia (Anexa 1);

	4.
	* Declaraţie pe propria răspundere cu privire la contractele încheiate cu casele de asigurări de sănătate, conform modelului prevăzut în norme( Anexa 31F);

	5.
	* Declaraţia pe proprie raspundere care să cuprindă specificarea tuturor locurilor de muncă şi a programului din fiecare loc în parte, pe zile şi ore (Anexa 4);

	6.
	*Programul de activitate al furnizorului (Anexa 44);

	7.
	*Copie dupa forma fizica a certificatului digital pentru  fiecare medic;

	8.
	*ANEXA NR.2 –numai pentru furnizorii existenti in contract;

	9.
	** Dovada de evaluare a furnizorului  valabila la data incheierii contractului;

	10.
	** Contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancă;

	11.
	** Cod de înregistrare fiscală - cod unic de înregistrare, Cod numeric personal (copie BI/CI, după caz) al reprezentantului legal, după caz.;

	12.
	** Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor;

	13.
	**Copie a actului doveditor prin care personalul îşi exercită profesia la furnizor;

	14.
	** Copie  ACT CONSTITUTIV ;

	15.
	** Împuternicire legalizată pentru persoana desemnata ca  imputernicit legal in relatia cu casa de asigurari de sanatate, daca este  cazul  (Anexa 3 );

	16.
	*Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România pentru fiecare medic, vizat la zi;

	17.
	* Certificatul de membru al O.A.M.G.M.A.M.R. pentru personalul mediu sanitar, valabilla data încheierii contractului ,vizat la zi;

	18.
	* Autorizaţia de liberă practică pentru kinetoterapeuţi/balneo-fiziokinetoterapeuţi/profesori de cultură fizică medicală, valabilă la data încheierii contractului;

	19.
	**Copie a actului de identitate pentru medici şi asistentii medicali; 

	20.
	** Autorizatie functionare Ministerul Sanatatii ;


NOTA :

1 * Documentele prevazute la pozitiile 1-8 se transmit doar in format electronic la contractare de catre furnizorii existenti in contract cu CAS Vaslui; 

2 **Documentele prevazute la pozitiile 9-20 nu se mai transmit la contractare de catre furnizorii existenti in contract cu CAS Vaslui (la contractul anterior) daca nu sunt modificate fata  de perioada anterioara si se afla in termen de valabilitate;

3. Furnizorii noi, care solicita intrarea in contract cu CAS Vaslui vor transmite toate documentele mentionate in OPIS doar in format electronic.
  *Lipsa oricarui document sau transmiterea de documente expirate si/sau incorecte, precum si depasirea termenului de depunere atrage, dupa sine, respingerea acesteia si implicit neincheierea contractului pe anul 2018.
  *Documentele solicitate se transmit doarîn format electronic asumate fiecare in parte prin semnătura electronică extinsă/calificată a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor necesare încheierii contractelor.
* Medicii pentru a intra în relație contractuala cu casa de asigurări de sănătate trebuie sa deţină semnătură electronică extinsă/calificată.
* Medicii care au depăşit limita de vârstă de 65 de ani trebuie sa transmita avizul anual eliberat de direcţia de sănătate publică judeţeană si de CMR.
Toate documentele vor fi scanate și depuse în formatul solicitat, sub denumirea din OPIS.

Exemplu:

· nume document 1.pdf - conţine cererea pentru intrarea in relaţie contractuală

 2.pdf - conţine Date de contact ale furnizorului de servicii de îngrijiri medicale la domiciliu (telefon fix / mobil, adresa de e-mail a furnizorului);

…………………………………………………………………

 18.pdf -  conţine Autorizaţia de liberă practică pentru kinetoterapeuţi/balneo-fiziokinetoterapeuţi/profesori de cultură fizică medicală, valabilă la data încheierii contractului;   
