Furnizor _____________________                                                                

Nr.……. /……………….             



           

CERERE  DE  CONTRACTARE
Subsemnatul(a) …………………………………………………. reprezentant legal al unităţii medicale ………………………………................................................................................................, 
cu sediul social în ……………………………….......................…………………...…,  C.U.I………..………………, J ……/……./………...……., decizie de evaluare nr. ………./..…….………, cont nr. …………………………………………………… deschis la Trezoreria……………………….………………..., autorizaţie de funcţionare nr…………………..,telefon ......................................................,  telefon mobil ................................................................., adresa e-mail 
..................................................... (obligatoriu),având încheiat cu C.A.S. Botoşani în anii 2011-2012 contractul nr..…………, vă rog să binevoiţi a aproba încheierea contractului de furnizare de servicii medicale  în asistenţa medicală de specialitate de recuperare, medicină fizică şi balneologie - pentru sanatorii  pe anul 2013, 

Documente ataşate:
· actul de înfiinţare sau de organizare în concordanţă cu tipurile de activităţi pe care le desfăşoară, după caz, 
· dovada de evaluare 
·  cod de înregistrare fiscală, codul unic de înregistrare 
·  cont  deschis la Trezoreria statului, 
·  dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor
·  dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru personalul medico-sanitar
· dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate precum şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii pentru cei care au această obligaţie legală(certificat de atestare fiscala detaliat emis de ANAF )

· structura organizatorică aprobată sau avizată, după caz, de Ministerul Sănătăţii, în vigoare la data încheierii contractului de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurări de sănătate,
·  copie a ordinului ministrului sănătăţii privind clasificarea unităţii sanitare,
·  documentele necesare pentru fundamentarea tarifului pe zi de spitalizare, conform anexei nr. 16 A la  norme 

·  indicatorii specifici stabiliţi prin anexa nr. 28 la norme 

·   declaraţia pe propria răspundere a managerului unităţii sanitare cu paturi că foloseşte protocoalele, elaborate şi aprobate conform prevederilor legale în vigoare.
·  Numărul de zile de spitalizare efectiv realizate in anul precedent.
 Documentele necesare încheierii contractelor, depuse în copie, sunt certificate pentru conformitate prin sintagma "conform cu originalul" şi prin semnătura reprezentantului legal, pe fiecare pagină.

 NOTA :Dovada asigurării de răspundere civilă in domeniul medical pentru furnizor, pentru personalul  medical (medici, asistenţi)  precum şi certificatele de membru emise de  organizaţiile profesionale (Colegiul Medicilor din România, OAMGMAMR)  valabile la data prezentei solicitări şi existente la CAS, nu se vor depune.

Reprezentant legal,

Semnătura şi ştampila






