TRANSPORT SANITAR

OPIS LU ey
cuprinzand documentele necesare incheierii contractulw cu CASJ Gorj pentru
anul 2011

in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 1389/2010 pentru aprobarea
Contractului-cadru privind conditile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011-2012, in vederea incheierii contractului pentru
anul 2011, se depun urmatoarele documente:
- Actul de infiintare/organizare in concordanta cu tipurile de activitati pe care le
desfasoaranr. .........
- Autorizatia de functionare.................,
- Dovada de evaluarenr. .................... valabila la data incheierii contractului
- Cod de inregistrare fiscala - cod unic de inregistrare .................
-Contulnr. ................. deschis la Trezoreria Statului sau contul nr. .......................
deschislaBanca .............................._,
- Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical nr. ......... pentru furnizor,
valabila la data Tncheierii contractului,
- Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical nr. ......... pentru
personalul medico-sanitar angajat, valabila la data incheierii contractului,
- Dovada platii la zi a contributiei la Fondul de asiguréri sociale de sanatate i a
contributiei pentru concedii i indemnizatii efectuata conform prevederilor legale in
vigoare,
- Cerere / solicitare pentru intrare in relatie contractuald cu casa de asiguréri de
sanatatenr. .....................
- Structura organizatorica aprobata sau avizata, dupa caz, de Ministerul Sanatatii, pe
cele doua compartimente: compartimentul de asistentd medicala de urgenta si transport
medical asistat si compartimentul de consultatii de urgenta si transport neasistat,
- Lista personalul angajat:
Medici:
) Nume ......................... Prenume ............................
Cod numeric personal ...............cccooiiiii
Specialitatea ..o
Codul de parafa al medicului ..................cc...ccoccoo
Programde [ucru ...

Asistenti medicali

T)Nume ......................... Prenume .............................
Cod numeric personal ...........c.cccooveeii
Program de IUCTU ..o

1y Nume ... Prenume .............................
Cod numeric personal ..o
Programde lucru ...



- Lista cu tipurile de mijloace specifice de interventie din dotare:
Ambulante tip C1:

1) Model/Numar de inmatriculare ......................c...cco

BLJ G 554 5 8 8 088 555 s s s s e i i s s 55 P 5 S

Ambulante tip C2:

1) Model/Numar de inmatriculare ...

2 )

Ambulante tip B1:

1) Model/Numar de inmatriculare ....................coooveeiii

Ambulante tip B2:
1) Model/Numar de inmatriculare ..........................................

Ambulante tip A1:

1) Model/Numar de inmatriculare .......................cccccoee .
2 ) e

Ambulante tip A2:

1) Model/Numar de inmatriculare .......................cc.ococccoo
2 )
Autoturisme de transport pentru consultatii de urgenta la domiciliu:
1) Model/Numar de inmatriculare ................ccoooooiiiiii
)
Autovehicule destinate transportului sanitar neasistat:

1) Model/Numar de Tnmatriculare .................cooooeiiii
)

- Buletine de verificare periodica pentru dispozitivele medicale din dotarea ambulantelor,
emise conform prevederilor legale in vigoare.

Documentele necesare incheierii contractelor, depuse in copie, sunt certificate pentru
conformitate prin sintagma “conform cu originalul”, prin semnatura reprezentantului legal si
stampila unitatii, pe fiecare pagina.
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