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CASA NAŢIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE
Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate Buzau            

Cod Fiscal: 11317897, Buzău, Str. Crizantemelor,   Nr. 18, Cod poştal: 120203 
                                   Tel. : 0238/717834;   Fax: 724108; 

  E-mail: dir@casbz.ro, office@casbz.ro ;  Pagina Web : http//www.casbz.ro 
ACTELE  NECESARE  INCHEIERII  CONTRACTULUI  PE ANUL 2012
- Actul de înfiinţare/organizare în concordanţă cu tipurile de activităţi pe care le desfăşoară;

- Autorizaţia de funcţionare;

- Dovada de evaluare valabilă la data încheierii contractului;

- Cod de înregistrare fiscală - cod unic de înregistrare;

- Contul deschis la Trezoreria Statului sau contul deschis la banca;

- Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical pentru furnizor valabilă la data încheierii contractului;

- Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical 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 în vigoare;

- Cerere / solicitare pentru intrare în relaţie contractuală cu casa de asigurări de

sănătate;

- 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:

319

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 (pentru furnizorii privaţi)

- Buletine de verificare periodică pentru dispozitivele medicale din dotarea ambulanţelor, emise conform prevederilor legale în vigoare.

PRECIZARI:

· Documentele pe baza carora se încheie contractul de furnizare de servicii medicale, depuse de furnizor la casa de asigurari de sanatate, se vor  certifica pentru conformitate cu originalul, prin semnatura reprezentantului legal, pe fiecare pagina;

· TOATE DOCUMENTELE VOR FI DEPUSE LA SEDIUL CJAS BUZAU – CAMERA 14, ASEZATE IN ORDINEA IN CARE SUNT ENUMERATE IN OPIS, IN DOSAR DE PLASTIC SI NU SE VOR EFECTUA COPII IN SEDIUL INSTITUTIEI DE PE DOCUMENTE DEJA EXISTENTE LA VECHIUL DOSAR DE CONTRACATARE
· NU SE ADMIT DOSARE INCOMPLETE!!!!!!!!!!!!
TERMEN LIMITA DE DEPUNERE A DOSARELOR: 15 IUNIE 2011
Presedinte –Director General,
              

     Director Relatii Contractuale,   

Ec. Elena Laura Circei




Jr. Anghel Simona
