Documentele pe baza cărora se încheie contractul de furnizare de servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar,
depuse de furnizor la casa de asigurări de sănătate şi certificate pentru conformitate cu originalul, prin semnătura reprezentantului legal, pe fiecare pagină:

- Cerere de solicitare pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate nr…………………………….,

- Actul de înfiinţare/organizare în concordanţă cu tipurile de activităţi pe care le desfăşoară nr. .........

- Autorizaţia de funcţionare.................,

- Dovada de evaluare nr. .................

- Cod de înregistrare fiscală - cod unic de înregistrare ....................... 

- Contul nr. ............... deschis la Trezoreria Statului sau contul nr. ........................

deschis la Banca ..............................,

- Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical nr…………………. atât

pentru furnizor, cât şi pentru personalul medico-sanitar angajat, valabilă la data încheierii contractului

- Dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fondul de asigurări sociale de sănătate şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii efectuată conform prevederilor legale in vigoare

- Structura organizatorică aprobată sau avizată, după caz, de Ministerul Sănătăţii, pe

cele două compartimente: compartimentul de asistenţă medicală de urgenţă şi transport medical asistat şi compartimentul de consultaţii de urgenţă şi transport neasistat

- Lista personalul angajat:

Medici:

1) Nume ........................... Prenume ................................

Cod numeric personal ....................................................

Specialitatea ........................................................

Codul de parafă al medicului ............................................

Program de lucru ........................................................

2) ..............................................................

Asistenţi medicali

1) Nume ........................... Prenume ................................

Cod numeric personal ....................................................

Program de lucru ........................................................

2) ......................................................................

Alte categorii de personal:

1) Nume ........................... Prenume ................................

Cod numeric personal ....................................................

Program de lucru ........................................................

2)…………………………………………………………

- Lista cu tipurile de mijloace specifice de intervenţie din dotare:

Ambulanţe tip C1:

1) Model / Număr de înmatriculare…………………

2) ........................................................

Ambulanţe tip C2:

1) Model / Număr de înmatriculare…………………

2) .................................................

Ambulanţe tip B1:

1) Model / Număr de înmatriculare…………………

2) ………………………………..

Ambulanţe tip B2:

1) Model / Număr de înmatriculare…………………

2) ………………………………………

Ambulanţe tip A1:

1) Model / Număr de înmatriculare…………………

2) ……………………………………..

Ambulanţe tip A2:

1) Model / Număr de înmatriculare…………………

2) ……………………………………….

Autoturisme de transport pentru consultaţii de urgenţă la domiciliu:

1) Model / Număr de înmatriculare…………………

2) ……………………………………….

Autovehicule destinate transportului sanitar neasistat:

1) Model / Număr de înmatriculare…………………

2) ……………………………………….

- Documentele necesare pentru fundamentarea tarifului pe solicitare/ numărul de

kilometri echivalenţi pentru mediul urban şi numărul de kilometri efectiv realizaţi pentru mediul rural ………………………………

- Buletine de verificare periodică pentru dispozitivele medicale din dotarea

ambulanţelor, emise conform prevederilor legale în vigoare
Documentele necesare pentru fundamentarea tarifului pe solicitare pentru

serviciile medicale de urgenţă

1. Statul de funcţii

2. Execuţia bugetului instituţiei sanitare publice la data de 31.12.2009

3. Ultima formă a bugetului de venituri şi cheltuieli pentru anul 2009, valabilă la

31.12.2009, aprobată de ordonatorul de credite.

4. Fişa de fundamentare a tarifului pentru anul 2010 pe elemente de cheltuieli, conform Anexei nr.21, din Ordinul comun MS/CNAS nr.265/408/20010 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anul 2010.
Către,

Casa de Asigurări de Sănătate Mureş

Subsemnatul/a ..……………………………………………………… titularul/ reprezentatul legal al………………………………………………………………….., cu sediul  în ……..……………............…, str…............……………………………, nr……......., judeţul…………………………., telefon …..….…………….….…., fax ……….……………..,   e-mail…………......………………..……………… ,   vă rog a-mi aproba intrarea în relaţii contractuale cu C.A.S. Mureş în vederea furnizării de servicii medicale în asistenţa........................................................................................ ..............................................................................................................pentru anul 2010. 

Cunoscând prevederile Art.292 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar pe proprie răspundere că mă oblig să anunţ CAS Mureş despre orice modificare privind condiţiile obligatorii care au stat la baza încheierii contactului, să îndeplinesc în permanenţă aceste condiţii pe durata derulării contractului şi să completez dosarul de contractare cu documentele actualizate, în cazul expirării termenului de valabilitate a acestora pe parcursul anului 2010.

              Data                                              Semnătura şi ştampila furnizorului                    

