CASA DE ASIGURARI DE SANATATE AJUDETULUI GORJ
Str. Grivita nr. 30, Te.-Jiv, cod 210126, Gorj, Romania

CAST] GORJ e-mail: office/@ casgorj.ro

Avand in vedere prevederile art.3, alin.2 din H.G. 1714/2008 pentru
aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2008, anunta un
nou termen de contractare pentru contractarea de servicii medicale de
specialitate-clinice incepdnd cu data de 13.07.2009. Termenul maxim de
depunere a cererilor insotite de documentele prevazute de actele normative in
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vigoare, necesare incheierii contractelor, este pana la data de 17.07.2009.

Documentele care insotesc cererea vor fi depuse intr-un dosar cu sina

conform opisului de mai jos:

T

| CRT. |

OPIS

| Certificatul de inregisirare in Registrul unic al cabinetelor medicale, pentru furnzorii l
organizati conform Ordonantel Guvemnului nr. 124/1998 privind organizarea si |
functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu modificarile 51 compietarile
ulterioara; indiferant de forma lor de infintare si organizare, respectly actul de
_infiintare sau organizare, dupa caz,

| D Dovada platii contributiei la Fond, conform prevederilor legale in vigoare, valabila la

data comunicarii termenulul de depunere a cerenl in vederaa incheiarii contraciului
pe 2009 Astfel perscanele fizice autorizate vor face dovada plati cu adeverinta
emisd de serviciul de specialitate din cadrul C.A.5 Gor iar persoaneia juridice pe

. baza certificatului emis de Directia Generald a Finantelor Publice

D Autorizatia sanitard de functionare — pentru C.M.1,

D Raportul de inspectie eiiberat de Directia de Sanatate publica prin care se confirma
indeplinirea conditiilor igenico-sanitare prevazute de lege pentru S.R.L.

D___unag::_la _@ia_gv_a_ll_u_are a furnizorului

Q_Gu:ld_uni-:_: de identificare fiscal3

l:l Diovada contulul in Trezoreria Statului pentru 5.8.L.
L Dovada contului in Banca pentru C.M.L |

D Cerificatul  (certificatele) de membru al Colegiului Medicilor Gor| a |
medicului/medicilor, valabile fa data incheierii contractului (avizul anual al Colegiului
Mediciler Gorj - pentru medicii pensionan, cnf Legil 952008, cu modificanle si
completarile ulterioare).




D Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical atat pentru fumizor, cat si
8 pentru personalul medico-sanitar angajat, valabila ia data incheieri contractului, cu
_obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului;

e Oferla de servicil medicale

D Deciaratia pe propria raspundere a reprezentantulul legaf al furnizorului de servicii
10 medicate in care sa specifice dacd mal are contract cu altd Casd de Asigurdri de
Sandtate pentru servicii medicale clinice conform modelulul anexat

D Declaratia pe propria raspunders a reprezentantulul legal al fumizorului de servicit
LA medicale privind reinairea documentelor din dosarul de contractare conform modelulul

anexat

12 D Declaratia fiecarui medic care sa cuprinda specificarea tuturor locurilor de munca §i a |
| programului din fiecare loc in parte, pe zile 5i ore (pentru CM.I. siS.R.L.)

NOTA -
1. In cazul furnizorilor cu mai mult de 1 medic / asistent in contract, documentele se vor depune
grupat pentru fiecare medic / asistent in parte (certificat de membru in Colegiul Medicilor. malpraxis, contract

de munca, declaratie de program)
2 Documentele asistentilor medicall se vor gési in dosar imediat dupa documentaie mediculul

cu care lucreaza in cabinet

3. Nu sunt acceptate dosare incomplete

4 Reprezentant legal poate fi administratorul (cnf actului constitutiv) / o persoana desemnala
de acesta printr-o imputernicire legalizata,

5. Toate documentele depuse in xerocopie vor fi stampilate si semnate de
reprezentantul legal si vor purta mentiunea “conform cu originalul™.

Relatii suplimentare la numarul de telefon: 0253.223.950, interior 302,
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