Nr. ........ fovevenerineninnnnns Nr. /
Catre
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE SATU MARE
CERERE/DEPUNERE DE OFERTA
pentru furnizorii de dispozitive medicale destinate recuperdrii unor deficiente organice sau

fiziologice
S . , furnizor de dispozitive
medicale, prin reprezentantul legal ............ ... , cu certificatul de
inregistrare Seria ............oceevvnn.n. , codul unic de Inregistrare nr. .................... , avind sediul social
in  localitatea ..........ooiiiiiiiii , Jud./sector ... ,  Str.
.................................. , nr. ..., bl ..., sc. ... et ..., ap. ..., tel
........................................ , fax.  iiiiiiieeeeon, contul  IBAN  nr.

........................................................ , deschis la Trezoreria statului ........................
........... , prin prezenta, solicit intrarea in relatie contractuala cu C.A.S. Satu Mare in anul 2011 pentru
perioada de la 01.06.2011 pina la 31.12.2011.

In acest sens, oferim asiguratilor furnizarea urmitoarele categorii de dispozitive medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau functionale, la sediul si/ sau la punctele noastre de lucru, astfel:
- categoria dispozitivului medical/dispozitivelor medicale pt. care solicitim incheierea contractului;
- sediu/puncte de lucru: adresa, telefon, fax, e-mail, nr. certificat de acreditare/data, program de lucru.

Anexez, prezentei cereri, urmatoarele documente:

1)- Certificatul de inregistrare cu cod unic de inregistrare sau, dupa caz, actul de infiintare , conform prevederilor
legale in vigoare.

2)- Codul unic de inregistrare nr.....

3)- Certificat de inscriere de mentiuni, cu evidentierea reprezentantului legal si a codurilor CAEN pentru toate
categoriile de activitati pentru care se solicitd intrarea in contract cu casa de asigurari de sanatate

4)- Contul nr........ deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr....... deschis la Banca........

5)- Dovada de evaluare pentru sediul social , nr...../data...... valabila la data incheierii contractului

6)- Dovada de evaluare pentru fiecare punct de lucru nr...../data....valabila la data Tncheierii contractului.

7)- Certificatul/certificatele de inregistrare a dispozitivelor medicale emis/emise de Ministerul Sanatatii si/sau
declaratia/declaratiile de conformitate CE emisd/emise de producétor (traduse de un traducator autorizat), dupa
caz,

8)- Avizul de functionare si/sau certificatul de inregistrare al producatorului de dispozitive medicale, dupa caz,
emis de Ministerul Sanatatii,

9)- Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical , valabila la data incheierii contractului,pentru
furnizor si pentru personalul medico-sanitar care isi desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de
lege si care urmeaza sa fie inregistrat In contract si sa functioneze sub incidenta acestuia.

10)- Lista preturilor de vanzare cu amanuntul si/sau a sumelor de inchiriere pentru dispozitivele prevazute in
contractul de furnizare de dispozitive medicale incheiat cu casa de asigurari de sanatate (pe support de hartie,
xml si doc);

11)- Dovada platii contributiei la Fondul pentru asigurari sociale de sandtate si a contributiei pentru concedii si
indemnizatii, efectuatd conform prevederilor legale in vigoare

12)- Programul de lucru:

- sediul social (dupa caz)

- punctul de lucru

13)- Cerere /solicitare pentru intrare in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate

14)- Copie dupa actul constitutiv

15)- Imputernicire legalizatd nr..... pentru persoana desemnati ca imputernicit legal in relatia cu casa de
asigurari de sanatate, dupa caz

16)- Copie buletin/carte de identitate a reprezentantului legal / imputernicitului furnizorului si datele de contact
ale acestuia

17)- declaratia pe proprie raspundere de actualizare a datelor;

Specimenul de semnatura al reprezentantului legal este .............ccooeiiiiiiiiiiiii i,

Raspundem de exactitate si realitatea datelor si informatiilor cuprinse in prezenta cerere si in documentele
anexate.

Toate documentele depuse in copie xerox vor fi semnate, stampilate si vor purta mentiunea “Conform cu
originalul”.

Furnizor de dispozitive medicale(semnatura si stampila)



