Numar de inregistrare la Numar de inregistrare 1a
Furnizorul de servicii medicale C.A.S. Satu Mare
Nr. Data Nr. Data

MODEL

CATRE
CASA de ASIGURARI de SANATATE SATU MARE
B-dul Lucian BLAGA Nr. 64

SATU MARE
Subscrisa ......... , reprezentatd legal prin  ......... , functia ......... , cod numeric
personal............ ,
Cu cu sediul in localitatea ...... , Str. ...... 0 SR , judetul ..., telefon fix ...... , fax ...,
adresa e-mail ...... , cod unic de inregistrare ......... , cont cod IBAN ............... , deschis la
trezoreria ...... ..

Prin prezenta solicitam intrarea in relatie contractualda de furnizare de servicii medicale in
asistenta medicala de recuperare-reabilitare a sanatitii cu, Casa de Asigurari de Sanatate Satu
Mare in anul 2011 pentru perioada de la 01.06.2011 pana la 31.12.2011 n temeiul H.G. nr. 1389 din
28.12.2010 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 — 2012 si a Normelor metodologice

de aplicare ............

Anexam prezentei cereri urmatoarele documente necesare intrdrii in relatie contractuala cu
casa de asigurari de sandtate, certificate pentru conformitate cu originalul prin semnatura
reprezentantului legal al furnizorului, pe fiecare pagina :

1. Copie, dovada de evaluare a furnizorului nr. ...... , valabila la data incheierii contractului ;

2. Contul cod IBANr. .............. , deschis la trezoreria ....................... ;

3. Copie, codul unic de inregistrare ................. al furnizorului de servicii;

4. Copie, dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical nr. ......... pentru furnizor-

ambulatoriul de specialitate- valabila la data incheieri contractului;

5. Copie, dovada asigurarii de raspundere civild in domeniul medical pentru personalul care isi
desfasoara activitatea la furnizor intr-o forma prevazuta de lege si care urmeaza sa fie
inregistrat in contract §i sd functioneze sub incidenta acestuia, valabild la data incheieri
contractului;

6. Dovada platii la zi a contributiei la F.N.U.A.S.S. si a contributiei pentru concedii si
indemnizatii, efectuatd conform prevederilor legale in vigoare nr. .......... ;

7. Lista cu tipul si numarul de aparate aflate in dotare, personalul de specialitate si programul de
lucru al acestuia;

8. Declaratia pe proprie raspundere cu privire la contractele incheiate cu alte case de asigurdri de
sanatate cf. model ANEXA 8C — la Normele metodologice;

9. Programul de lucru al cabinetului (cabinetelor) de specialitate de recuperare-reabilitare a
sanatatii;

10. Lista personalului medico-sanitar care isi exercitd profesia la furnizor grupat pe cabinetele
infiintate cu indicarea codului numeric personal si programul de lucru al acestuia;

11. Copie a actului doveditor prin care personalul isi exercita profesia la furnizor;

12. Copie, Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Roménia pentru fiecare medic;

13. Copie, documentul care atesta gradul profesional pentru medici;

14. Copie, Certificat de membru al O.A.M.G.M.A.M.R. (pentru personalul mediu sanitar), valabil
la data Tncheierii contractului;

15. Copie a actului de identitate pentru medici si personalul mediu sanitar;



1. Copie Actul de infiintare nr. ...... ;

2. Copie Autorizatia sanitarda nr. .... de functionare pentru ambulatoriul de specialitate al
furnizorului;

3. Lista cu bolnavi cu afectiuni cronice aflati In evidenta proprie

4. PROPUNERE — OFERTA de SERVICII FURNIZATE in asistenta medicala de specialitate de
recuperare-reabilitare a sanatatii pentru unitatile sanitare ambulatorii de recuperare.

5. Structura organizatorica aprobatd sau avizata, dupa caz, de Ministerul Sanatatii, in vigoare la
data Incheierii contractului de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurarii de sanatate;

( DA /NU ) solicit, 1n calitate de parte contractantd, negocierea in limita prevederilor legale in
vigoare a clauzelor suplimentare la contractul ce il voi incheia cu casa de asigurari de sanatate
inscrise in Nota de negociere anexata.

FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE, Amprenta stampilei furnizorului,
( semnatura reprezentantului legal )



