Documentele pe baza cărora se încheie contractul de furnizare de dispozitive

medicale destinate recuperării unor deficienţe organice sau funcţionale în ambulatoriu,
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…………

- Certificatul de înregistrare cu cod unic de înregistrare sau, după caz, actul de înfiinţare nr………….. conform prevederilor legale în vigoare,

- Copie după actul constitutiv

- Codul unic de înregistrare nr. ...........,

- Certificat de înscriere de menţiuni, cu evidenţierea reprezentantului legal şi a codurilor CAEN pentru toate categoriile de activităţi pentru care se solicită intrarea în contract cu casa de asigurări de sănătate

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

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

- Dovada de evaluare pentru sediul social nr. ...../data .........,

- Dovada de evaluare pentru fiecare punct de lucru nr. .........../data ..............,

- Certificatul/certificatele de înregistrare a dispozitivelor medicale emis/emise de Ministerul Sănătăţii şi/sau declaraţia/declaraţiile de conformitate CE emisă/emise de producător (traduse de un traducător autorizat), după caz .........................,

- Avizul de funcţionare şi/sau certificatul de înregistrare al producătorului de dispozitive medicale, după caz, emis de Ministerul Sănătăţii,

- Dovada de răspundere civilă în domeniul medical nr. ................., valabilă la data încheierii contractului, atât pentru personalul medico-sanitar cât şi pentru furnizor, 
- Lista preţurilor de vânzare cu amănuntul şi/sau a sumelor de închiriere pentru dispozitivele prevăzute în contractul de furnizare de dispozitive medicale încheiat cu

casa de asigurări de sănătate;

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

- Programul de lucru:

            - sediul social (după caz)……….

            - punctul de lucru……..

- Împuternicire legalizată nr. ........... pentru persoana desemnată ca împuternicit legal

în relaţia cu casa de asigurări de sănătate, după caz 
- Copie buletin/carte de identitate a reprezentantului legal / împuternicitului furnizorului şi datele de contact ale acestuia
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                    

