OPIS – Asistența medicala de specialitate pentru ingrijiri medicale la domiciliu 
DENUMIRE FURNIZOR…………………………………………………………………………........

ADRESA……………………………………………………………………………………………........
TEL./FAX/ADRESA DE E-MAIL………………………/………………………/……………………
	Nr. Crt.
	Tipul/conținutul documentului
	DA/NU

	1.
	 Cerere/solicitare tip pentru intrarea in relatie contractuala pentru anul 2021 – conform  anexei 1 
	

	2.
	Autorizație sanitară de funcționare
	

	3.
	Dovada de acreditare sau de înscriere în procesul de acreditare a furnizorului de servicii medicale de îngrijiri medicale la domiciliu valabilă la data încheierii contractului 
	

	4.
	Cont deschis la Trezoreria Statului 
	

	5.
	Codul de înregistrare fiscală - codul unic de inregistrare și codul numeric personal al reprezentantului legal-  copia buletinului/ cărţii  de identitate, după caz .
	

	6.
	Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor, valabilă la data încheierii contractului
	

	7.
	Copie act constitutiv
	

	8.
	Programul de activitate al furnizorului, conform modelului din Normele metodologice de aplicare  a contractului cadru în anul 2021 
	

	9.
	Lista cu personalul de specialitate autorizat (Anexa 2-A,B,C)
	

	10.
	 Certificatul de membru al CMR, avizul anual și asigurarea pentru fiecare medic care îşi desfăşoară activitatea la furnizor, valabil la data încheierii contractului şi reînnoit pe toată perioada derulării contractului
	

	11.
	Certificatul de membru al OAMGMAMR, avizul anual și asigurarea pentru asistenţii medicali care îsi desfăşoară activitatea la furnizor, valabil la data încheierii contractului
	

	12.
	Certificatul de membru, avizul anual și asigurarea pentru kinetoterapeuţi/  fiziokinetoterapeuţi/profesori de cultură fizică medicală, valabilă la data încheierii contractului
	

	13.
	Programul de activitate al medicilor şi al personalului medico-sanitar care îşi desfăşoară activitatea la furnizor (Anexa 3 și 3.1)
	

	14.
	Împuternicire legalizată  pentru persoana desemnată  ca împuternicit  legal în relația cu CAS MEHEDINTI, după caz
	

	15.
	Copia act de identitate și a actului doveditor prin care personalul își exercită profesia la furnizor ( CIM/ extras revisal  sau contract prestari servicii și CIF PFA)
	

	16.
	Copia actului de identitate pentru tot personalul (medici ,asistenţii medicali,kinetoterapeuți)
	

	17.
	Declarație pe proprie răspundere a reprezentantului legal al furnizorului, conform  Anexă- Normelor metodologice de aplicare contract-cadru în anul 2021 privind contractul încheiat cu CASAOPSNAJ 
	

	18.
	Lista cu echipamentele şi instrumentarul specific aflate în dotare şi declaraţia pe proprie răspundere a reprezentantului legal că acestea sunt utilizate numai de furnizor (Anexa 4 și 4.1)
	

	19.
	Declaraţie pe propria răspundere că nu a încheiat contracte, convenții și înțelegeri cu alţi furnizori Conform Anexei 5
	


Precizari:

Medicii pentru a intra în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate trebuie să deţină semnătură electronică extinsă/calificată.
“Programul de activitate  al furnizorului solicitat a fi contractat cu casa de asigurări de sănătate, nu poate fi mai mic de 8 ore pe zi - de luni până vineri, respectiv 40 de ore/săptămână, cu condiția ca,   pentru cel puţin o normă pe zi (7 ore) programul să fie acoperit de medic/medici care îşi desfăşoară activitatea într-o formă legală la furnizorul de îngrijiri medicale la domiciliu.

   
  Întregul program de activitate al furnizorului prevăzut în contractul încheiat cu casa de asigurări de sănătate trebuie să fie acoperit cu personal care furnizează servicii de îngrijiri medicale la domiciliu. 

             Pentru activitatea desfășurată în relație cu casa de asigurări de sănătate în zilele de sâmbătă și duminică, respectiv sărbători legale, programul furnizorului pentru aceste zile poate fi mai mic de 8 ore/zi, cu condiția ca programul de lucru din aceste zile să fie acoperit de medic/medici și asistent/asistenți medicali care își desfășoară activitatea într-o formă legală la furnizorul de îngrijiri medicale la domiciliu”
     Documentele necesare încheierii contractelor se transmit în format electronic asumate fiecare în parte, pe prima pagină, prin semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal al furnizorului .
 Reprezentantul legal al furnizorului răspunde de realitatea şi exactitatea documentelor transmise, necesare încheierii contractelor. 
Transmiterea electronică a documentelor necesare încheierii contractelor, scanate în format PDF, se realizează pe adresa  de e-mail stoma@cjasmh.ro, conform Procedurii de transmitere electronică a documentelor necesare încheierii contractelor, postată pe site-ul CAS Mehedinti, respectând perioada de transmitere stabilită prin calendarul de contractare.

Anexele/Machetele din OPIS care conțin tabele excel, vor fi completate în format excel de către fiecare furnizor în parte și vor fi transmise cu cererea de intrare în contract, atât în format electronic – PDF, cu semnătura electronică extinsă  a reprezentantului legal, cât și în format excel.
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