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CATRE,
FURNIZOR DE DISPOZITIVE MEDICALE.......cccceeeeeenensnsenees

In atentia reprezentantului legal

In vederea negocierii si incheierii contractelor de furnizare de dispozitive medicale
destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu pentru anul
2010 va solicitam sa ne transmiteti urmatoarele documente, depuse de furnizor la casa de
asigurari de sdndtate si certificate pentru conformitate cu originalul, prin semnatura
reprezentantului legal, pe fiecare pagina:

v Certificatul de inregistrare cu cod unic de inregistrare sau, dupa caz, actul de
infiintare nr.............. conform prevederilor legale in vigoare;

v Codul unic de inregistrare nr. ........... ,

v" Certificat de inscriere de mentiuni, cu evidentierea reprezentantului legal si a
codurilor CAEN pentru toate categoriile de activitati pentru care se solicitd intrarea
in contract cu casa de asigurari de sanatate;

v Contul nr. «eoovvveeeeeeeen. , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr.
deschis la Banca ...........ccouuveeeeneee. ;

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

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

v" Certificatul/certificatele de inregistrare a dispozitivelor medicale emis/emise de
Ministerul Sanatatii si/sau declaratia/declaratiile de conformitate CE emisa/emise de
producator (traduse de un traducator autorizat), dupd caz .............cc.......... ;

v' Avizul de functionare si/sau certificatul de inregistrare al producatorului de
dispozitive medicale, dupa caz, emis de Ministerul Sanatatii;

v" Dovada de raspundere civild in domeniul medical nr. ................. , valabila la data

incheierii contractului, atat pentru personalul medico-sanitar cat si pentru furnizor;

v' Lista preturilor de vanzare cu amanuntul si/sau a sumelor de inchiriere pentru

dispozitivele prevazute in contractul de furnizare de dispozitive medicale Incheiat cu
casa de asigurari de sdnatate, pe suport de hirtie si electronic in format XML ;

v Dovada platii contributiei la Fondul pentru asigurari sociale de sanatate si a
contributiei pentru concedii si indemnizatii, efectuata conform prevederilor legale in
vigoare;

v Programul de lucru conform anexei 39B din Normele de aplicare a contractului-
cadru pentru anul 2010:

- sediul social (dupa caz)..........
- punctul de lucru........

v" Cerere de solicitare pentru intrare in relatie contractuala cu casa de asigurari de

sanatate nr............ ;




v" Copie dupa actul constitutiv;

v' Imputernicire legalizata nr. ........... pentru persoana desemnata ca Tmputernicit legal
in relatia cu casa de asigurdri de sanatate, dupa caz;

v" Copie buletin/carte de identitate a reprezentantului legal / imputernicitului
furnizorului si datele de contact ale acestuia.

La contractare veti avea obligatoriu trimisa la Cas Suceava oferta de preturi in

format .xml pe adresa de e-mail info@cassv.ro si spitale@cassv.ro.

In cazul in care furnizorii depun cererile insotite de documentele justificative
prevazute in actele normative in vigoare necesare negocierii si incheierii contractelor la
alte termene decit cele stabilite si comunicate de catre CAS Suceava , furnizorii nu vor mai
desfasura activitate in sistemul de asigurari sociale de sanatate pina la termenul urmator de
contractare .
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