CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI GORJ
: - Str. Grivita ne.30, Te.-Jiu. cod 210126, Gorj. Roménia

CA18J GOR.J e-mail: officetwcasgorj.ro

Tel.: 223,940 /223.950: Fax: 223.621

in atentia

FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE DE
SPECIALITATE RECUPERARE-REABILITARE A SANATATII

Pentru desfasurarea actiunii de contractare pentru anul 2011 si avand in vedere
prevederile Hotararii Guvernului nr. 1389/2010 pentru aprobarea Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2011-2012, cu modificarile si completarile ulterioare si ale Ordinului ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 864/538/31.05.2011
pentru aprobarea Normelor metodologice pentru anul 2011 de aplicare a Contractului-cadru
privind conditile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2011-2012, va invitam sa depuneti la sediul CAS Gorj, in perioada
10.06.2011 - 15.06.2011, urmatoarele documente necesare incheierii contractului de
furnizare de servicii medicale:
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NR. | ‘Document
1 i D Opisul completat de fiecare furnizor.

2 u_! Cerere tip pentru intrarea in relatie contractuala pe anui 2011 cu C.AS. GORJ.
| Cererea va purta numar de inregistrare de la furnizorul de servicii medicale.

3 L...I Anexa 1 completata pentru f|ecare med|c
D Certificatul de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale, pentru furnizorii
organizati conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si
4 functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, indiferent de forma lor de infiintare si organizare, respectiv actul de
| infiintare sau organizare, dupacaz.
S) D Cople dupa actul constitutiv al societatii.
L..] Autorizatia sanitara de functionare ( pentru CMI sau spitale) sau raportul de inspectie
6 (pentru SRL) eliberat de autoritatea de sanatate publica, prin care se confirma
indeplinirea conditiilor igienico-sanitare prevazute de lege. )
7 LJ Dovada de evaluare a furnizorului in sistemul asigurarilor de sanatate, valabila la data

incheieril contractului.

8 u_l (,odul unic de !nregistlare fiscala .

9 L.] Cont deschls la Trezorerla statului ( pentru SRL si sp|tale) sau la banca (pentru CMI).

L—I Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical atat pentru furnizor, cat si

10 pentru personalul medico-sanitar angajat, valabila la data incheierii contractului, cu
obligatia furnizorului de a o reinnoi pe toata perioada derularii contractului.

ﬁ! Dovada platii la zi a contributiei la Fond pentru asigurari sociale de sanatate si a

H ‘ contributiei pentru concedii si indemnizatii, efectuatd conform prevederilor legale in

§ | vigoare. valabila la data depunerii cererii in vederea incheierii contractului pe 2011. |

| |

12 Uoe |

ma de program a funmzorulw ( conform modelului anexat).



13 L.l Lista cu personalul de specialitate care isi exercita profesia la furnizor si programul de
lucru al acestuia ( pe zile si ore, conform modelului anexat).

14 D Dovada prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia la furnizor (contract
de munca al personalului medico-sanitar angajat ).

DCertiflcat de membru al Colegiului Medicilor vizat pe anul 2011 pentru medici si
15 certificatul de membru la O.AM.G.M.A.M.R. pentru personalul mediu sanitar care isi
exercita profesia la furnizor.

16 D Documentul care atesta gradul profesional, pentru medici ( ordin de confirmare al
gradului profesional eliberat de cateMS ),

17 J Cople a actului de |dent|tate pentru medici si personalul mediu sanitar.

18 E.] Llsta cu tlpul si numarul de aparate aflate in dotare ( conform modelului anexat) .

19 E] Declaratia pe proprie raspundere a reprezentantului legal cu privire la contractele

incheiate cu alte case de asigurari de sanatate ( conform modelului anexat).

20 L.l Declaratie pe proprie raspundere a medicului cu privire la contractele in baza carora
Isi desfasoara activitatea ( conform modelului).

— S

J Declaratia pe propria raspundere a reprezentantului legal al furnizorului de servicii

21 medicale privind reinoirea documentelor din dosarul de contractare conform modelului
anexat S
29 UOferta de servicii medicale-consultatii si a numarului de cazuri de recuperare-

~_ reabilitare a sanatatii conform modelului.

NOTA :

. Nu sunt acceptate dosare incomplete.

2. Documentele solicttate vor (1 depuse obligatoriu in dosar in ordinca mentionata mai sus.

3. Toate documentele depuse n copie vor purta. pe fiecare pagind, mentiunea “conform cu
ortginalul™ st vor f1 semnate de repreventantul Tegal si stampilate.

4. Declaratia de program cu avizul conform al Directiei de Sanatate Publica se depune la Casa de
Asteurdrt de Sanatate in termen de maximum 30 de zile de la data semnarii contractului.

5. Toatd durata programului de lueru declarat al cabinetului si al bazei de tratament va fi acoperita
prin prezenta unui medic de specialitate de recuperare. medicina fizica si balneologie.
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