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ACTE NECESARE PENTRU CONTRACTUL DE FURNIZARE  DE MEDICAMENTE SI MATERIALE SANITARE

2010
OPIS

Dosarul de depune in sediul din Intr. Capelei nr. 9-11, camera 100, sector 6 

1. Cererea tip pentru intrarea in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate. (conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CASMB)

2.  Actul de înfiinţare a societăţii cu modificările ulterioare/Certificat de înmatriculare la Registrul comertului, dupa caz
3. Dovada contului in  Trezoreria Statului / Banca 
4. Cod unic de inregistrare  fiscala 

5. Autorizaţia de funcţionare a farmaciei / farmaciilor

6. Dovada de evaluare a furnizorului + declaraţie privind evaluarea (conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CASMB)

7. Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, 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, 
· pentru persoane fizice ( PFA ) – copie chitanţă plată FNUASS trim. I 2010 ; 
9. Tabel cu personalul farmaceutic ( specificat pentru fiecare punct de lucru)
Pentru  fiecare persoana inclusă în tabelele se vor depune, în copie, următoarele documente:

· BI/CI
· Certificatul de membru al organizaţiei profesionale, vizat , pentru fiecare categorie de personal
·  Dovada asigurarii de răspundere civilă pentru personalul farmaceutic (farmacisti si asistenti de farmacie) încheiată la o societate autorizată şi în limita minimă  prevazuta de lege contractului (în condiţiile Ordinului CNAS nr. 346/2006 , cu modificarile ulterioare),
· Contractul de munca /contract prestări servicii

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

10. Declaraţia reprezentantului legal privind programul de lucru al furnizorului în contract cu CASMB (specificat pentru fiecare punct de lucru) - conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CASMB
11.  Adresa poştă electronică

12. Declaraţia reprezentantului legal al furnizorului de medicamente si materiale sanitare în care să specifice dacă mai are contract cu altă Casă de Asigurări de Sănătate şi dacă farmacistii care au fost incluşi în acest tip de contract mai figurează în alte tipuri de contracte încheiate cu CASMB/altă casă (conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CASMB)

13.  Declaraţia reprezentantului legal al furnizorului de medicamente si materiale sanitare privind persoana desemnată de acesta pentru relaţia cu CASMB, însoţită de o imputernicire legalizată (conform modelului ce se poate descărca / printa de pe site-ul CASMB)
14. Declaratie pe proprie răspundere a reprezentantului legal privind practicarea gestiunii cantitativ-valorice pe toată durata derulării contractului
15. Reprezentant legal copie xerox BI/CI 
16. Numar de telefon/fax al furnizorului de medicamente si materiale sanitare
NOTA 

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 (30 de zile de la data depunerii)
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 CASMB şi/sau nu sunt în termen de valabilitate nu pot fi validate. Invalidarea unor documente conduce la respingerea dosarului de contractare 

Atenţie!!! Nedepunerea documentelor în forma solicitată, la termenul şi respectiv locul precizat, conduce la respingerea dosarului.
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