Documentele pe baza cărora se încheie contractul de medicamente cu şi fără

contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, precum şi a unor materiale

sanitare specifice care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor

incluşi în unele programe naţionale de sănătate cu scop curativ, în cadrul sistemului de asigurări de sănătate,
depuse de furnizor la casa de asigurări de sănătate şi certificate pentru conformitate cu originalul prin semnătura reprezentantului legal, pe fiecare pagină:

- cererea/solicitarea pentru intrarea în relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate, nr. ….….,

- certificat de înregistrare la Registrul comerţului nr. ..........................., însoţit de certificatul constatator pentru sediul social şi pentru punctul/punctele de lucru ale societăţii

- actul de înfiinţare/constituire a societăţii…………………, din care rezultă obiectul de activitate,
- autorizaţie de funcţionare nr. ................., eliberată de ........................................,

- contul nr. .............................. deschis la Trezoreria Statului sau cont nr.  ....................... deschis la Banca ..............................,

- cod de înregistrare fiscală – cod unic de înregistrare nr. .......................,

- dovada de evaluare a furnizorului nr. ..................................................................,

- dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical atât pentru furnizor, cât şi pentru personalul farmaceutic - farmacişti şi asistenţi de farmacie cu valabilitate pe toată perioada derulării contractului, 
- lista personalului de specialitate angajat şi programul de lucru al acestuia 
- certificatul de membru al Colegiului Farmaciştilor din România pentru fiecare farmacist, vizat pe 2010
- certificatul de membru al OAMGMAMR vizat pe 2010 pentru asistenţii de farmacie,

- copie a actului doveditor prin care personalul angajat îşi exercită profesia la furnizor (copie contract de muncă),
- copia actului de identitate al personalului angajat

- program de lucru atât pentru farmacii cât şi pentru oficinele locale de distribuţie 

- dovada plăţii la zi a contribuţiei la Fondul pentru asigurări sociale de sănătate şi a contribuţiei pentru concedii şi indemnizaţii, efectuată conform prevederilor legale în vigoare.
- adresă e-mail/ nr.telefon/ fax al reprezentantului legal
Notă:
În cazul în care societatea comercială are mai multe farmacii pentru care solicită intrarea în relaţii contractuale, documentele solicitate vor fi îndosariate separat pentru fiecare farmacie.

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                    

