ORDIN Nr. 1165/691 din 31 august 2010

privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.211/325/2006
pentru aprobarea regulamentelor de organizare si functionare a comisiei
nationale, a subcomisiilor nationale si comisiilor de evaluare a furnizorilor
de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente $i materiale
sanitare, a standardelor de evaluare, precum si a normelor metodologice
pentru evaluarea furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale,
de medicamente si materiale sanitare
EMITENT: MINISTERUL SANATATII

Nr. 1.165 din 31 august 2010

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

Nr. 691 din 19 august 2010
PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR. 641 din 14 septembrie 2010

Avand in vedere:

- Referatul de aprobare al Ministerului Sanatatii nr. Cs.A. 9.271 din 31
august 2010 si al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. D.G.E. 1.200
din 19 august 2010,

- dispozitiile art. 244 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul:

- dispozitiilor art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- dispozitiilor prevazute la art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr.
144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- dispozitiilor prevazute la art. 17 alin. (5) din Hotararea Guvernului nr.
972/2006 pentru aprobarea Statutului Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
emit urmatorul ordin:

ART. 1

Ordinul ministrului sanatagii publice si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 1.211/325/2006 pentru aprobarea regulamentelor
de organizare si functionare a comisiei nationale, a subcomisiilor nationale si
comisiilor de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive
medicale, de medicamente si materiale sanitare, a standardelor de evaluare,
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precum si a normelor metodologice pentru evaluarea furnizorilor de servicii
medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 923 si 923 bis din 14
noiembrie 2006, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se
completeazd dupa cum urmeaza:

1. La anexa nr. 2, articolul 6 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 6

Subcomisia Nationald de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si
Private aproba formularele cererilor de evaluare, formularele aferente
vizitelor de evaluare, chestionarele de evaluare si criteriile de eligibilitate,
procesul-verbal de evaluare si decizia de evaluare. Acestea sunt unice la
nivel national."

2. La anexa nr. 2, articolul 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 7

Subcomisia Nationald de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si
Private are ca obiect de activitate evaluarea unitatilor de dializa care doresc
sd intre 1n relatie contractuald in sistemul de asigurdri de sdnatate, putand
solicita documente suplimentare pe care le considera necesare, precum si
observatii la fata locului, dupa caz."

3. La anexa nr. 3, articolul 6 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 6

Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala
de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar aproba formularele cererilor
de evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare, chestionarele de
evaluare si criteriile de eligibilitate, procesul-verbal de evaluare si decizia de
evaluare. Acestea sunt unice la nivel national."

4. La anexa nr. 4, articolul 6 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 6

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale
aproba formularele cererilor de evaluare, formularele aferente vizitelor de
evaluare, chestionarele de evaluare si criteriile de eligibilitate, procesul-
verbal de evaluare si decizia de evaluare. Acestea sunt unice la nivel
national."

5. La anexa nr. 5, articolul 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 7

Subcomisia Nationala de Evaluare a Spitalelor aproba formularele
cererilor de evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare,
chestionarele de evaluare si criteriile de eligibilitate, procesul-verbal de
evaluare si decizia de evaluare. Acestea sunt unice la nivel national."

6. La anexa nr. 7, articolul 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
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"ART. 7

Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu
aproba formularele cererilor de evaluare, formularele aferente vizitelor de
evaluare, chestionarele de evaluare si criteriile de eligibilitate, procesul-
verbal de evaluare si decizia de evaluare. Acestea sunt unice la nivel
national."

7. La anexa nr. 9, articolul 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 7

Subcomisia Nationald de Evaluare a Farmaciilor aproba formularele
cererilor de evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare,
chestionarele de evaluare si criteriile de eligibilitate, procesul-verbal de
evaluare si decizia de evaluare. Acestea sunt unice la nivel national."

8. La anexa nr. 11, articolul 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 7

Subcomisia Nationald de Evaluare a Cabinetelor de Medicinda Dentara
aproba formularele cererilor de evaluare, formularele aferente vizitelor de
evaluare, chestionarele de evaluare si criteriile de eligibilitate, procesul-
verbal de evaluare si decizia de evaluare. Acestea sunt unice la nivel
national."

9. La anexa nr. 13, articolul 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 7

Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale
Paraclinice - Radiologie si Imagisticd Medicala aproba formularele cererilor
de evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare, chestionarele de
evaluare si criteriile de eligibilitate, procesul-verbal de evaluare si decizia de
evaluare. Acestea sunt unice la nivel national."

10. La anexa nr. 15, articolul 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 7

Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale
Paraclinice - Analize Medicale de Laborator aproba formularele cererilor de
evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare, chestionarele de
evaluare si criteriile de eligibilitate, procesul-verbal de evaluare si decizia de
evaluare. Acestea sunt unice la nivel national."

11. La anexa nr. 17, articolul 7 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"ART. 7

Subcomisia Nationala de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de
Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor
de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate aproba formularele
cererilor de evaluare, formularele aferente vizitelor de evaluare,
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chestionarele de evaluare si criteriile de eligibilitate, procesul-verbal de
evaluare si decizia de evaluare. Acestea sunt unice la nivel national."

12. La anexa nr. 19 standardul I, criteriul 2 se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

"2. Unitatea de dializd are aviz de functionare eliberat de directia de
sandtate publicd/aviz de infiintare eliberat de Ministerul Sanatatii/ordin al
ministrului sanatatii, dupa caz, conform reglementarilor in vigoare, si este
inregistrata la Registrul Renal Roman."

13. La anexa nr. 19 standardul I'V se abroga criteriul 10.

14. La anexa nr. 20 standardul I'V se abroga criteriul 7.

15. La anexa nr. 20 standardul IV, criteriul 8 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"8. Aparatele medicale si echipamentele din dotare au verificare
metrologica valabila, dupa caz."

16. La anexa nr. 22 standardul I, criteriul 3 se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

"3. Furnizorul are proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-
sanitare sau document similar acestuia, eliberat de directiile de sanatate
publicd judetene, respectiv a municipiului Bucuresti."

17. La anexa nr. 22 standardul I, criteriul 5 se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

"5. Furnizorul are copie de la producator de pe certificatul de inregistrare
a dispozitivelor medicale emis de Ministerul Sanatatii pentru produsele
comercializate, dupa caz, si/sau aviz de utilizare emis de Oficiul Tehnic de
Dispozitive Medicale pentru produsele second-hand, cu marcaj CE, acordate
prin inchiriere, dupa caz."

18. La anexa nr. 22 standardul I, criteriul 7 se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

"7. Furnizorul are certificat de inregistrare cu cod unic de inregistrare/act
de infiintare si cod fiscal."

19. La anexa nr. 22 standardul V, criteriul 1 se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

"1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale asa cum sunt ele definite
in contractul de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor
deficiente organice sau functionale, incheiat cu casa de asigurari de
sanatate."

20. La anexa nr. 23 standardul I, criteriul 1 se abroga.

21. La anexa nr. 23 standardul I, criteriul 3 se modificd si va avea
urmatorul cuprins:
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"3. Furnizorul are proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-
sanitare sau document similar acestuia, eliberat de directiile de sanatate
publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti."

22. La anexa nr. 23 standardul I, criteriul 5 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"5. Furnizorul are certificat de inregistrare a dispozitivelor medicale emis
de Ministerul Sanatatii pentru produsele comercializate, dupa caz."

23. La anexa nr. 23 standardul I, criteriul 7 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"7. Furnizorul are certificat de inregistrare cu cod unic de inregistrare/act
de infiintare si cod fiscal."

24. La anexa nr. 23 standardul IV, criteriul 1 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"1. Aparatele si instrumentele necesare productiei au verificare
metrologica valabila, dupa caz."

25. La anexa nr. 23 standardul VI, criteriul 1 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale, asa cum sunt ele definite
in contractul de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor
deficiente organice sau functionale, incheiat cu casa de asigurari de
sanatate."

26. La anexa nr. 24 standardul I, criteriul 3 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"3. Furnizorul are proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-
sanitare sau document similar acestuia, eliberat de directiile de sanatate
publicd judetene, respectiv a municipiului Bucuresti."

27. La anexa nr. 24 standardul I, criteriul 5 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"5. Furnizorul are certificat de inregistrare a dispozitivelor medicale emis
de Ministerul Sanatatii pentru produsele comercializate, dupa caz."

28. La anexa nr. 24 standardul I, criteriul 7 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"7. Furnizorul are certificat de inregistrare cu cod unic de inregistrare/act
de infiintare si cod fiscal."

29. La anexa nr. 24 standardul 1V, criteriile 1 si 2 se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

"1. Aparatele si instrumentele necesare protezarii ORL au verificare
metrologica valabila, dupa caz.

2. Detine cabina insonora si audiometru, in conformitate cu reglementarile
legale 1n vigoare."
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30. La anexa nr. 24 standardul VI, criteriul 1 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale, asa cum sunt ele definite
in contractul de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor
deficiente organice sau functionale, incheiat cu casa de asigurari de
sanatate."

31. La anexa nr. 25 standardul I, criteriul 3 se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

"3. Furnizorul are proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-
sanitare sau document similar acestuia, eliberat de directiile de sanatate
publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti."

32. La anexa nr. 25 standardul I, criteriul 5 se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

"5. Furnizorul are certificat de inregistrare a dispozitivelor medicale emis
de Ministerul Sanatatii pentru produsele comercializate, dupa caz."

33. La anexa nr. 25 standardul I, criteriul 7 se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

"7. Furnizorul are certificat de inregistrare cu cod unic de inregistrare/act
de infiintare si cod fiscal."

34, La anexa nr. 25 standardul IV, criteriul 1 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"1. Aparatele si instrumentele necesare protezarii au verificare
metrologica valabila, dupa caz."

35. La anexa nr. 25 standardul VI, criteriul 1 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"1. Furnizorul a respectat clauzele contractuale, asa cum sunt ele definite
in contractul de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperarii unor
deficiente organice sau functionale, incheiat cu casa de asigurari de
sanatate."

36. La anexa nr. 26 litera A standardul IV, criteriul 7 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

"7. Spitalul are verificare metrologica valabila pentru aparatura din dotare,
dupa caz."

37. La anexa nr. 26 litera A standardul IV se abroga criteriul 9.

38. La anexa nr. 26 litera A standardul IV, criteriul 10 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

"10. Furnizorul face dovada detinerii legale a aparaturii medicale si a
materialelor, din care reies data fabricatiei si data achizitiei."

39. La anexa nr. 26 litera B standardul IV, criteriul 6 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

"6. Ambulatoriul are verificare metrologica valabild pentru aparatura din
dotare, dupa caz."

40. La anexa nr. 26 litera B standardul IV se abroga criteriul 8.

41. La anexa nr. 27 standardul IV, criteriul 2 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"2. Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu are verificare metrologica
valabila pentru aparatura din dotare, dupa caz."

42. La anexa nr. 27 standardul IV se abroga criteriul 5.

43. La anexa nr. 28 standardul I se abroga criteriul 4.

44. La anexa nr. 29 standardul IV, criteriul 7 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"7. Cabinetul medical are verificare metrologica valabild pentru aparatura
din dotare, dupa caz."

45. La anexa nr. 29 standardul IV, criteriul 8 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"8. Cabinetul medical are contract de service/intretinere pentru aparatura
din dotare."

46. La anexa nr. 30 standardul IV, criteriul 6 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"6. Furnizorul face dovada detinerii legale a aparaturii medicale si a
materialelor, din care reies data fabricatiei si data achizitiei."

47. La anexa nr. 30 standardul I'V se abroga criteriul 11.

48. La anexa nr. 31 standardul IV, criteriul 9 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"9. Furnizorul are verificare metrologica valabild pentru aparatura din
dotare, dupa caz."

49. La anexa nr. 31 standardul I'V se abroga criteriul 11.

50. La anexa nr. 32 standardul IV, criteriul 8 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

"8. Furnizorul are verificare metrologica valabild pentru aparatura din
dotare, dupa caz."

51. La anexa nr. 32 standardul I'V se abroga criteriul 10.

52. La anexa nr. 33 articolul 4, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a"1) unitatea de dializa care solicita evaluarea, pentru efectuarea vizitei
de evaluare, are obligatia sa faca si dovada platii taxei de evaluare, in
cuantum de 3.000 lei pentru unitatea din mediul urban si in cuantum de 750
lei pentru unitatea din mediul rural; unitatea de dializd publicd - fara
personalitate juridica, sectie in cadrul spitalului, nu trebuie sd facd dovada
unei plati separate pentru evaluare, daca furnizeaza servicii medicale numai
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in cadrul spitalului. In acest caz se va depune dovada platii taxei de evaluare
a spitalului. Plata taxei de evaluare se va face catre Casa Nationald de
Asigurari  de Sanatate, cod fiscal 11697800, 1in contul nr.
RO66TREZ70026360550XXXXX, deschis la Activitatea de Trezorerie si
Contabilitate Publica a Municipiului Bucuresti;".

53. La anexa nr. 33 articolul &, litera a) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

"a) se face conform unei programari stabilite cu respectivul furnizor, nu
mai tarziu de 30 de zile calendaristice de la data la care documentatia depusa
este completa;".

54. La anexa nr. 33 articolul 12, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a*1) dovada platii taxei de evaluare;".

55. La anexa nr. 33, dupa capitolul IV se introduce un nou capitol,
capitolul V "Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu
urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL V
Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

ART. 13

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constatd in
urmatoarele situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteazd de drept la data incetarii
valabilitatii autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar
acesteia;

b) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de
Subcomisia Nationala de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private,
in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data sesizarii acesteia
cu privire la revocarea, de catre organele in drept, a autorizatiei sanitare de
functionare a furnizorului sau a documentului similar acesteia;

c) Subcomisia Nationald de Evaluare a Unitatilor de Dializd Publice si
Private informeazd, prin adresa scrisa, Casa Nationald de Asigurdri de
Sanatate despre revocarea deciziei de evaluare.

ART. 14

Unitatea de dializd poate contesta revocarea deciziei de evaluare la
Comisia Nationald de Evaluare in Sistemul de Asigurari de Sanatate.
Contestatia trebuie inregistrata in termen de maximum 5 zile calendaristice
de la data la care a fost revocata decizia de evaluare. Comisia Nationalad de
Evaluare in Sistemul de Asigurari de Sanatate va lua o decizie, care va fi
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comunicata unitatii de dializa in termen de 30 de zile calendaristice de la
data inregistrarii documentului la secretariatul Comisiei Nationale de
Evaluare in Sistemul de Asigurari de Sanatate.

ART. 15

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de
servicii medicale evaluat 1si schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta
a spatiului sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data
la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii
acesteia."

56. Anexa nr. 3 la Normele metodologice de evaluare a unitatilor de
dializa publice si private, cuprinse in anexa nr. 33, se modificad si se
inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 1.

57. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 33 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexanr. 2.

58. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 33 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexa nr. 3.

59. La anexa nr. 34 articolul 4, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a"1) sediul/punctul de lucru/substatia furnizorului de asistentd medicala
de urgenta si transport sanitar care solicitd evaluarea, pentru efectuarea
vizitei de evaluare, are obligatia sa faca si dovada platii taxei de evaluare, in
cuantum de 1.600 lei, astfel: 800 lei pentru evaluarea activitatii de urgenta
prespitaliceasca din mediul urban, respectiv 200 lei pentru activitatea din
mediul rural; si 800 lei pentru evaluarea activitatii de transport sanitar din
mediul urban, respectiv 200 lei pentru activitatea din mediul rural. Plata
taxei de evaluare se va face catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
cod fiscal 11697800, in contul nr. RO66TREZ70026360550XXXXX,
deschis la Activitatea de Trezorerie si Contabilitate Publica a Municipiului
Bucuresti;".

60. La anexa nr. 34 articolul 12, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a*1) dovada platii taxei de evaluare;".

61. La anexa nr. 34, dupa capitolul IV se introduce un nou capitol,
capitolul V "Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu
urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL V
Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare
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ART. 13

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constatd in
urmatoarele situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data Incetarii
valabilitatii autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar
acesteia;

b) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de
Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Asistenta Medicala de
Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar, In termen de maximum 30 de
zile calendaristice de la data sesizarii acesteia cu privire la revocarea, de
catre organele in drept, a autorizatiei sanitare de functionare a furnizorului
sau a documentului similar acesteia;

c) Subcomisia Nationalda de Evaluare a Furnizorilor de Asistentd Medicala
de Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar informeaza, prin adresa
scrisa, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate despre revocarea deciziei de
evaluare.

ART. 14

Furnizorul de servicii medicale poate contesta revocarea deciziei de
evaluare la Comisia Nationald de Evaluare in Sistemul de Asigurari de
Sanatate. Contestatia trebuie inregistratd in termen de maximum 5 zile
calendaristice de la data la care a fost revocata decizia de evaluare. Comisia
Nationalda de Evaluare in Sistemul de Asigurari de Sanatate va lua o decizie,
care va fi comunicata furnizorului in termen de 30 de zile calendaristice de
la data nregistrarii documentului la secretariatul Comisiei Nationale de
Evaluare in Sistemul de Asigurari de Sanatate.

ART. 15

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de
servicii medicale evaluat 1si schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta
a spatiului sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data
la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii
acesteia."

62. Anexa nr. 3 la Normele metodologice de evaluare a furnizorilor de
asistentd medicala de urgenta prespitaliceasca si transport sanitar, cuprinse
in anexa nr. 34, se modifica si se inlocuieste cu o noud anexa, al carei model
este prevazut in anexa nr. 4.

63. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 34 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexanr. S.
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64. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 34 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexa nr. 6.

65. La anexa nr. 35 articolul 4, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a"1) sediul/punctul de lucru al furnizorului de dispozitive medicale care
solicita evaluarea, pentru efectuarea vizitei de evaluare, are obligatia sa faca
si dovada platii taxei de evaluare, in cuantum de 2.000 lei pentru furnizorul
din mediul urban, respectiv 500 lei pentru furnizorul din mediul rural. Plata
taxei de evaluare se va face catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
cod fiscal 11697800, in contul nr. RO66TREZ70026360550XXXXX,
deschis la Activitatea de Trezorerie si Contabilitate Publica a Municipiului
Bucuresti;".

66. La anexa nr. 35 articolul 12, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a*1) dovada platii taxei de evaluare;".

67. La anexa nr. 35, dupa capitolul IV se introduce un nou capitol,
capitolul V "Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu
urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL V
Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

ART. 13

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constatd in
urmatoarelor situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data Incetarii
valabilitatii avizului de functionare sau a documentului similar acestuia;

b) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de
Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale,
in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data sesizarii acesteia
cu privire la revocarea, de catre organele in drept, a avizului de functionare a
furnizorului sau a documentului similar acestuia;

c) Subcomisia Nationalda de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive
Medicale informeaza, prin adresd scrisd, casele de asigurdri de sadnatate
despre revocarea deciziei de evaluare.

ART. 14

Furnizorul de dispozitive medicale poate contesta revocarea deciziei de
evaluare la Comisia Nationald de Evaluare in Sistemul de Asigurari de
Sanatate. Contestatia trebuie inregistratd in termen de maximum 5 zile
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calendaristice de la data la care a fost revocata decizia de evaluare. Comisia
Nationalda de Evaluare in Sistemul de Asigurari de Sanatate va lua o decizie,
care va fi comunicata furnizorului in termen de 30 de zile calendaristice de
la data nregistrarii documentului la secretariatul Comisiei Nationale de
Evaluare in Sistemul de Asigurari de Sanatate.

ART. 15

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de
servicii medicale evaluat 1si schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta
a spatiului sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data
la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii
acesteia."

68. Anexa nr. 1 la Normele metodologice de evaluare a furnizorilor de
dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
functionale, cuprinse in anexa nr. 35, se modifica si se inlocuieste cu o noua
anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 7.

69. Anexa nr. 3 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 35 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexa nr. 8.

70. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 35 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexanr. 9.

71. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 35 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexa nr. 10.

72. La anexa nr. 36 articolul 6, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a"1) spitalul care solicita evaluarea, pentru efectuarea vizitei de evaluare,
are obligatia sa faca si dovada platii taxei de evaluare, in cuantum de 3.500
lei, pentru spitalele din mediul urban ce au in structurd peste 400 de paturi,
respectiv 875 lei pentru spitalele din mediul rural sau 2.500 lei pentru
spitalele din mediul urban ce au in structura pana la 400 de paturi inclusiv,
respectiv 625 lei pentru spitalele din mediul rural. Pentru efectuarea vizitei
de evaluare, reprezentantul legal al spitalului face o cerere de evaluare
pentru componentele din structura aprobatd de Ministerul Sanatatii, avandu-
se In vedere in acest sens sectiile spitalului, laboratorul de analize medicale,
sectia de radiologie si imagistica medicald, farmacia cu circuit inchis,
ambulatoriul integrat al spitalului. Plata taxei de evaluare se va face catre
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cod fiscal 11697800, in contul nr.
RO66TREZ70026360550XXXXX, deschis la Activitatea de Trezorerie si
Contabilitate Publicd a Municipiului Bucuresti. In cazul in care structuri din
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cadrul spitalului sau al ambulatoriului integrat al spitalului depun si cerere
pentru evaluare, separat de cererea de evaluare a spitalului, se va achita taxa
de evaluare stabilita pentru respectiva categorie de furnizori;".

73. La anexa nr. 36 articolul 17, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a*1) dovada platii taxei de evaluare;".

74. La anexa nr. 36, dupa capitolul IV se introduce un nou capitol,
capitolul V "Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu
urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL V
Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constatd in
urmatoarele situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data Incetarii
valabilitatii autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar
acesteia;

b) Comisia de Evaluare a Spitalelor informeaza, in termen de maximum
10 zile calendaristice, Subcomisia Nationala de Evaluare a Spitalelor, prin
adresd scrisa, si trimite copia autorizatiei sanitare de functionare sau a
documentului similar a carui valabilitate a incetat sau informeazd despre
sesizarea de revocare a autorizatiei sanitare de functionare sau a
documentului similar;

c) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de
Comisia de Evaluare a Spitalelor, in termen de maximum 30 de zile
calendaristice de la data sesizarii acesteia cu privire la revocarea, de catre
organele in drept, a autorizatiei sanitare de functionare a spitalului sau a
documentului similar acesteia;

d) Comisia de Evaluarea Spitalelor informeaza, prin adresa scrisa, casele
de asigurari de sanatate despre revocarea deciziei de evaluare.

ART. 19

Furnizorul poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia
Nationala de Evaluare a Spitalelor. Contestatia trebuie inregistrata in termen
de maximum 5 zile calendaristice, de la data la care a fost revocata decizia
de evaluare. Subcomisia Nationald de Evaluare a Spitalelor va lua o decizie,
care va fi comunicata spitalului in termen de 30 de zile calendaristice de la
data inregistrarii documentului la secretariatul Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Spitalelor.
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ART. 20

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de
servicii medicale evaluat 1si schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta
a spatiului sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data
la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii
acesteia."

75. Anexa nr. 3 la Normele metodologice de evaluare a spitalelor,
cuprinse in anexa nr. 36, se modifica si se Inlocuieste cu o noud anexa, al
carei model este prevazut in anexa nr. 11.

76. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 36 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexanr. 12.

77. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 36 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexanr. 13.

78. La anexa nr. 37 articolul 6, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a*1) sediul/punctul de lucru al furnizorului de ingrijiri medicale la
domiciliu care solicitd evaluarea, pentru efectuarea vizitei de evaluare, are
obligatia sa faca si dovada platii taxei de evaluare, in cuantum de 1.000 lei
pentru furnizorul din mediul urban, respectiv 250 lei pentru furnizorul din
mediul rural. Plata taxei de evaluare se va face catre Casa Nationala de
Asigurari  de Sanatate, cod fiscal 11697800, 1in contul nr.
RO66TREZ70026360550XXXXX, deschis la Activitatea de Trezorerie si
Contabilitate Publica a Municipiului Bucuresti;".

79. La anexa nr. 37 articolul 17, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a*1) dovada platii taxei de evaluare;".

80. La anexa nr. 37, dupd capitolul IV se introduce un nou capitol,
capitolul V "Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu
urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL V
Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constatd in
urmatoarele situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data Incetarii
valabilitatii autorizatiei de functionare sau a documentului similar acesteia;
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b) Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri Medicale la Domiciliu
informeaza, in termen de maximum 10 zile calendaristice, Subcomisia
Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri Medicale la Domiciliu, prin
adresa scrisa, si trimite copia autorizatiei de functionare sau a documentului
similar a carui valabilitate a incetat sau informeaza despre sesizarea de
revocare a autorizatiei de functionare sau a documentului similar;

c) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de
Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri Medicale la Domiciliu, in
termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data sesizarii acesteia cu
privire la revocarea, de catre organele in drept, a autorizatiei de functionare
sau a documentului similar acesteia;

d) Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri Medicale la Domiciliu
informeaza, prin adresa scrisd, casele de asigurari de sanatate despre
revocarea deciziei de evaluare.

ART. 19

Furnizorul poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia
Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri Medicale la Domiciliu.
Contestatia trebuie inregistrata in termen de maximum 5 zile calendaristice
de la data la care a fost revocata decizia de evaluare. Subcomisia Nationala
de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri Medicale la Domiciliu va lua o
decizie, care va fi comunicata furnizorului in termen de 30 de zile
calendaristice de la data 1inregistrarii documentului la secretariatul
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri Medicale la
Domiciliu.

ART. 20

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de
servicii medicale evaluat 1si schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta
a spatiului sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data
la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii
acesteia."

81. Anexa nr. 3 la Normele metodologice de evaluare a furnizorilor de
ingrijiri medicale la domiciliu, cuprinse Tn anexa nr. 37, se modificd si se
inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 14.

82. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 37 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexanr. 135.

83. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 37 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexa nr. 16.
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84. La anexa nr. 38 articolul 6, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a”l) farmacia comunitard organizatd conform Legii nr. 31/1990,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, punctul de lucru al
societatii comerciale care solicitd evaluarea, pentru efectuarea vizitei de
evaluare, au obligatia sa faca si dovada platii taxei de evaluare, in cuantum
de 1.000 lei pentru farmacia din mediul urban, respectiv 150 lei pentru
farmacia din mediul rural; oficina locald de distributic care solicita
evaluarea, pentru efectuarea vizitei de evaluare, are obligatia sa faca si
dovada platii taxei de evaluare, in cuantum de 100 lei; farmaciile cu circuit
inchis nu trebuie sa faca dovada achitarii acestei taxe de evaluare. Plata taxei
de evaluare se va face catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cod
fiscal 11697800, in contul nr. RO66TREZ70026360550XXXXX, deschis la
Activitatea de Trezorerie si Contabilitate Publica a Municipiului Bucuresti;".

85. La anexa nr. 38 articolul 17, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a*1) dovada platii taxei de evaluare;".

86. La anexa nr. 38, dupd capitolul IV se introduce un nou capitol,
capitolul V "Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu
urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL V
Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constatd in
urmatoarele situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data Incetarii
valabilitatii autorizatiei de functionare sau a documentului similar acesteia;

b) Comisia de Evaluare a Farmaciilor informeaza, in termen de maximum
10 zile calendaristice, Subcomisia Nationald de Evaluare a Farmaciilor, prin
adresa scrisa, si trimite copia autorizatiei de functionare sau a documentului
similar a carui valabilitate a incetat sau informeaza despre sesizarea de
revocare a autorizatiei de functionare sau a documentului similar;

c) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de
Comisia de Evaluare a Farmaciilor, in termen de maximum 30 de zile
calendaristice de la data sesizarii acesteia cu privire la revocarea, de catre
organele 1n drept, a autorizatiei de functionare a farmaciei sau a
documentului similar acesteia;
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d) Comisia de Evaluare a Farmaciilor informeaza, prin adresa scrisa,
casele de asigurari de sanatate despre revocarea deciziei de evaluare.

ART. 19

Furnizorul poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia
Nationald de Evaluare a Farmaciilor. Contestatia trebuie inregistratd in
termen de maximum 5 zile calendaristice de la data la care a fost revocata
decizia de evaluare. Subcomisia Nationala de Evaluare a Farmaciilor va lua
o decizie, care va fi comunicata furnizorului in termen de 30 de zile
calendaristice de la data 1inregistrarii documentului la secretariatul
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Farmaciilor.

ART. 20

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de
servicii medicale evaluat 1si schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta
a spatiului sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data
la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii
acesteia."

87. Anexa nr. 3 la Normele metodologice de evaluare a farmaciilor,
cuprinse in anexa nr. 38, se modifica si se Inlocuieste cu o noud anexa, al
carei model este prevazut in anexa nr. 17.

88. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 38 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexa nr. 18.

89. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 38 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexanr. 19.

90. La anexa nr. 39 articolul 6, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a™1) cabinetul de medicind dentara care solicitd evaluarea, pentru
efectuarea vizitei de evaluare, are obligatia sa faca si dovada platii taxei de
evaluare, in cuantum de 1.000 lei pentru cabinetul din mediul urban,
respectiv 250 lei pentru cabinetul din mediul rural. Plata taxei de evaluare se
va face catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, cod fiscal 11697800,
in contul nr. RO66TREZ70026360550XXXXX, deschis la Activitatea de
Trezorerie si Contabilitate Publica a Municipiului Bucuresti;".

91. La anexa nr. 39 articolul 17, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a*1) dovada platii taxei de evaluare;".

92. La anexa nr. 39, dupa capitolul IV se introduce un nou capitol,
capitolul V "Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu
urmatorul cuprins:
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"CAPITOLUL V
Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constatd in
urmatoarele situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data incetarii
valabilitatii autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar
acesteia;

b) Comisia de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara informeaza, in
termen de maximum 10 zile calendaristice, Subcomisia Nationala de
Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentard, prin adresa scrisa, si trimite
copia autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar a carui
valabilitate a incetat sau informeaza despre sesizareca de revocare a
autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar;

c) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de
Comisia de Evaluare a Cabinetelor de Medicinda Dentara, in termen de
maximum 30 de zile calendaristice de la data sesizarii acesteia cu privire la
revocarea, de catre organele in drept, a autorizatiei sanitare de functionare
sau a documentului similar acesteia;

d) Comisia de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentara informeaza,
prin adresa scrisa, casele de asigurari de sanatate despre revocarea deciziei
de evaluare.

ART. 19

Furnizorul poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia
Nationalda de Evaluare a Cabinetelor de Medicind Dentara. Contestatia
trebuie Tnregistrata in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data la
care a fost revocata decizia de evaluare. Subcomisia Nationala de Evaluare a
Cabinetelor de Medicina Dentara va lua o decizie, care va fi comunicata
furnizorului in termen de 30 de zile calendaristice de la data Inregistrarii
documentului la secretariatul Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Cabinetelor de Medicina Dentara.

ART. 20

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de
servicii medicale evaluat 1si schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta
a spatiului sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data
la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii
acesteia."
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93. Anexa nr. 3 la Normele metodologice de evaluare a cabinetelor de
medicind dentara, cuprinse in anexa nr. 39, se modifica si se inlocuieste cu o
noud anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 20.

94. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 39 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexanr. 21.

95. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 39 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexa nr. 22.

96. La anexa nr. 40 articolul 6, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a”l) furnizorul (sediul/punctul de Ilucru) de investigatii medicale
paraclinice - radiologie si imagisticd medicala care solicita evaluarea, pentru
efectuarea vizitei de evaluare, are obligatia sa faca si dovada platii taxei de
evaluare, in cuantum de 2.000 lei pentru furnizorul din mediul urban,
respectiv 500 lei pentru furnizorul din mediul rural; furnizorii de investigatii
medicale paraclinice - radiologie si imagisticd medicald din structura
spitalului nu trebuie sa faca dovada platii taxei de evaluare, daca furnizeaza
servicii medicale numai in cadrul spitalului. Plata taxei de evaluare se va
face catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, cod fiscal 11697800, in
contul nr. RO66TREZ70026360550XXXXX, deschis la Activitatea de
Trezorerie si Contabilitate Publica a Municipiului Bucuresti;".

97. La anexa nr. 40 articolul 17, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a*1) dovada platii taxei de evaluare;".

98. La anexa nr. 40, dupa capitolul IV se introduce un nou capitol,
capitolul V "Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu
urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL V
Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constatd in
urmatoarele situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data Incetarii
valabilitatii autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar
acesteia;

b) Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice
- Radiologie si Imagisticd Medicala informeaza, in termen de maximum 10
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zile calendaristice, Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de
Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagisticd Medicala, prin
adresa scrisa, si trimite copia autorizatiei sanitare de functionare sau a
documentului similar a cdrui valabilitate a incetat ori informeaza despre
sesizarca de revocare a autorizatiei sanitare de functionare sau a
documentului similar;

c) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de
Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagistica Medicald, in termen de maximum 30 de zile
calendaristice de la data sesizarii acesteia cu privire la revocarea, de catre
organele in drept, a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului
similar acesteia;

d) Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice
- Radiologie si Imagisticd Medicala informeaza, prin adresa scrisa, casele de
asigurdri de sanatate despre revocarea deciziei de evaluare.

ART. 19

Furnizorul poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia
Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice -
Radiologie si Imagistica Medicala. Contestatia trebuie inregistrata in termen
de maximum 5 zile calendaristice de la data la care a fost revocata decizia de
evaluare. Subcomisia Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii
Medicale Paraclinice - Radiologie si Imagisticd Medicala va lua o decizie,
care va fi comunicata furnizorului in termen de 30 de zile calendaristice de
la data inregistrarii documentului la secretariatul Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si
Imagistica Medicala.

ART. 20

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de
servicii medicale evaluat 1si schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta
a spatiului sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data
la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii
acesteia."

99. Anexa nr. 3 la Normele metodologice de evaluare a furnizorilor de
investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicala, cuprinse
in anexa nr. 40, se modifica si se inlocuieste cu o noud anexa, al carei model
este prevazut in anexa nr. 23.

100. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 40 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexa nr. 24.
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101. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 40 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexa nr. 235.

102. La anexa nr. 41 articolul 6, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a"1) furnizorul (sediul/punctul de lucru) de servicii medicale paraclinice
- analize medicale de laborator care solicitd evaluarea, pentru efectuarea
vizitei de evaluare, are obligatia sa faca si dovada platii taxei de evaluare, in
cuantum de 2.000 lei pentru furnizorul din mediul urban, respectiv 500 lei
pentru furnizorul din mediul rural; furnizorii de servicii medicale paraclinice
- analize medicale de laborator din structura spitalului nu trebuie sa faca
dovada platii taxei de evaluare, daca furnizeaza servicii medicale numai in
cadrul spitalului. Plata taxei de evaluare se va face catre Casa Nationala de
Asigurari  de Sanatate, cod fiscal 11697800, 1in contul nr.
RO66TREZ70026360550XXXXX, deschis la Activitatea de Trezorerie si
Contabilitate Publica a Municipiului Bucuresti;".

103. La anexa nr. 41 articolul 17, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a*1) dovada platii taxei de evaluare;".

104. La anexa nr. 41, dupa capitolul IV se introduce un nou capitol,
capitolul V "Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu
urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL V
Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constatd in
urmatoarele situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data Incetarii
valabilitatii autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar
acesteia;

b) Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice -
Analize Medicale de Laborator informeaza, in termen de maximum 10 zile
calendaristice, Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Servicii
Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator, prin adresa scrisa, si
trimite copia autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar
a carui valabilitate a incetat ori informeaza despre sesizarea de revocare a
autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar;
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c) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de
Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice -
Analize Medicale de Laborator, in termen de maximum 30 de zile
calendaristice de la data sesizarii acesteia cu privire la revocarea, de catre
organele in drept, a autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului
similar acesteia;

d) Comisia de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice -
Analize Medicale de Laborator informeaza, prin adresa scrisd, casele de
asigurdri de sanatate despre revocarea deciziei de evaluare.

ART. 19

Furnizorul poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia
Nationala de Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice -
Analize Medicale de Laborator. Contestatia trebuie inregistrata in termen de
maximum 5 zile calendaristice de la data la care a fost revocata decizia de
evaluare. Subcomisia Nationald de Evaluare a Furnizorilor de Servicii
Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator va lua o decizie, care
va fi comunicata furnizorului in termen de 30 de zile calendaristice de la
data inregistrarii documentului la secretariatul Subcomisiei Nationale de
Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale
de Laborator.

ART. 20

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de
servicii medicale evaluat 1si schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta
a spatiului sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data
la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii
acesteia."

105. Anexa nr. 3 la Normele metodologice de evaluare a furnizorilor de
servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator, cuprinse in
anexa nr. 41, se modifica si se inlocuieste cu o noud anexa, al carei model
este prevazut in anexa nr. 26.

106. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 41 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexanr. 27.

107. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 41 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexa nr. 28.

108. La anexa nr. 42 articolul 6, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a”), cu urmatorul cuprins:

"a"1) cabinetele medicale de medicina de familie, cabinetele medicale de
specialitate, centrele medicale, centrele de diagnostic si tratament si centrele
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de sanatate (sediul/punctul de lucru) care solicitd evaluarea, pentru
efectuarea vizitei de evaluare, au obligatia sa faca si dovada platii taxei de
evaluare, in cuantum de 1.000 lei pentru fiecare cabinet medical din
structurd aflat in mediul urban, respectiv 250 lei pentru fiecare cabinet
medical din structura aflat in mediul rural. Plata taxei de evaluare se va face
catre Casa Nationalda de Asigurari de Sanatate, cod fiscal 11697800, in
contul nr. RO66TREZ70026360550XXXXX, deschis la Activitatea de
Trezorerie si Contabilitate Publica a Municipiului Bucuresti."

109. La anexa nr. 42 articolul 17, dupa litera a) se introduce o noua litera,
litera a*1), cu urmatorul cuprins:

"a*1) dovada platii taxei de evaluare;".

110. La anexa nr. 42, dupa capitolul IV se introduce un nou capitol,
capitolul V "Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare", cu
urmatorul cuprins:

"CAPITOLUL V
Revocarea si incetarea valabilitatii deciziei de evaluare

ART. 18

Revocarea sau incetarea valabilitatii deciziei de evaluare se constatd in
urmatoarele situatii:

a) valabilitatea deciziei de evaluare inceteaza de drept la data Incetarii
valabilitatii autorizatiei sanitare de functionare sau a documentului similar
acesteia;

b) Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de
Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate informeaza, in termen de
maximum 10 zile calendaristice, Subcomisia Nationalda de Evaluare a
Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de
Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate, prin adresa scrisa, si trimite copia autorizatiei sanitare
de functionare sau a documentului similar a carui valabilitate a incetat ori
informeaza despre sesizarea de revocare a autorizatiei sanitare de
functionare sau a documentului similar;

c) decizia de evaluare se revoca, printr-o notificare scrisa, transmisa de
Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicind de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de
Diagnostic si Tratament i Centrelor de Sdnatate, in termen de maximum 30
de zile calendaristice de la data sesizarii acesteia cu privire la revocarea, de
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catre organele in drept, a autorizatiei sanitare de functionare sau a
documentului similar acesteia;

d) Comisia de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de
Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate informeaza, prin adresa
scrisa, casele de asigurari de sanatate despre revocarea deciziei de evaluare.

ART. 19

Furnizorul poate contesta revocarea deciziei de evaluare la Subcomisia
Nationala de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicind de Familie,
Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de
Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate. Contestatia trebuie
inregistrata in termen de maximum 5 zile calendaristice de la data la care a
fost revocata decizia de evaluare. Subcomisia Nationald de Evaluare a
Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor Medicale de
Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si
Centrelor de Sanatate va lua o decizie, care va fi comunicata furnizorului in
termen de 30 de zile calendaristice de la data inregistrarii documentului la
secretariatul Subcomisiei Nationale de Evaluare a Cabinetelor Medicale de
Medicind de Familie, Cabinetelor Medicale de Specialitate, Centrelor
Medicale, Centrelor de Diagnostic si Tratament si Centrelor de Sanatate.

ART. 20

Decizia de evaluare isi inceteaza valabilitatea la data la care furnizorul de
servicii medicale evaluat 1si schimba locatia/pierde dreptul legal de folosinta
a spatiului sediului/punctului de lucru care a fost evaluat, precum si la data
la care a expirat valabilitatea unui document care a stat la baza emiterii
acesteia."

111. Anexa nr. 3 la Normele metodologice de evaluare a cabinetelor
medicale de medicinda de familie, cabinetelor medicale de specialitate,
centrelor medicale, centrelor de diagnostic §i tratament si centrelor de
sandtate, cuprinse in anexa nr. 42, se modifica si se inlocuieste cu o noua
anexa, al carei model este prevazut in anexa nr. 29.

112. Anexa nr. 5 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 42 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexa nr. 30.

113. Anexa nr. 6 la normele metodologice cuprinse in anexa nr. 42 se
modifica si se inlocuieste cu o noua anexa, al carei model este prevazut in
anexanr. 31.

ART.1I

Anexele nr. 1 - 31 fac parte integranta din prezentul ordin.

ART. III
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Directiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate, directiilor de sanatate publica si al caselor de
asigurari de sanatate vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

ART.IV

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Ministrul sanatatii,
Cseke Attila

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Dorin Ionescu

ANEXA 1
(Anexa nr. 3 la normele metodologice)

SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE
A UNITATILOR DE DIALIZA PUBLICE SI PRIVATE

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata,  ..........cccciiiiiiiiiii , evaluator al
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private,
si subsemnatul/subsemnata, .............ccccovvieeeeinnnns , evaluator al Subcomisiei
Nationale de Evaluare a Unitatilor de Dializa Publice si Private, desemnati
prin dispozitia de evaluare nr. ......... sd efectudm vizita de evaluare nr. ....... ,
am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data de ................... , 1 am
completat chestionarul nr. ........ aferent dispozitiei pentru vizita de evaluare.
Vizita in vederea evaludrii a fost efectuatd in prezenta conducatorului
unitatii de dializd, domnul/doamna .................cceeeenneneeenn. , lar rezultatele
acesteia sunt consemnate in chestionarul nr. .......... .

Unitatea de dializa a obtinut ........ DA ........ NU.

Conducatorul unitatii de dializa,
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Stampila unitatii de dializa ...................

Prezentul proces-verbal se Intocmeste in doud exemplare, dintre care un
exemplar ramane la furnizor.

Evaluator,

ANEXA 2
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE
A UNITATILOR DE DIALIZA PUBLICE SI PRIVATE

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul — ..cccoooiiiiii e, , aflat la adresa: str.
........................ nr. ..., localitatea ..............., judetul/sectorul
.......................... , avand reprezentant legal pe ............cccceeeevvieeennneen.nns, actul
de infiintare sau de organizare nr. .......... , autorizatia sanitara de functionare
nr. ........... , codul fiscal .........covvvvunnnnn. ,contul nr. ..., , deschis
la Trezoreria Statului, sau contul nr. ............ccc....... , deschis la Banca
....................... ,aobtinut ...... DA ....... NU.

ODSEIVALIL .uvvvvviieeeeeeeeeiiieeee et
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Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de
eligibilitate este de .......... zile.

Presedinte,

ANEXA 3
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)

SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE
A UNITATILOR DE DIALIZA PUBLICE SI PRIVATE

DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul .. , aflat la adresa: str.
........................... nr. ..., localitatea ................., judetul/sectorul
.......................... , avand reprezentant legal pe .............ccceeveeeennnenneee.., actul
de infiintare sau de organizare nr. ............. , autorizatia sanitara de
functionare nr. ... , codul fiscal .....ccocoooiiiiiiiiiiin , contul nr.
......................... , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr.
............................. , deschis la Banca ...................., a obtinut ...... DA .......
NU.

ODSCIVALIL ..uvvvvveeieeeeeeeciiieie e

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la .............. .

Presedinte,
ANEXA 4

(Anexa nr. 3 la normele metodologice)

SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
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DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA PRESPITALICEASCA
SI TRANSPORT SANITAR

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ..., , evaluator al
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Asistentd Medicala de
Urgenta Prespitaliceasca si Transport Sanitar, si subsemnatul/subsemnata,
.............................. , evaluator al Subcomisiei Nationale de Evaluare a
Furnizorilor de Asistenta Medicala de Urgenta Prespitaliceasca si Transport

Sanitar, desemnati prin dispozitia de evaluare nr. ........ sa efectuam vizita in
vederea evaluarii nr. ........ , am ecfectuat aceasta vizita la adresa indicata, la
data de ............ , s1 am completat chestionarul nr. ....... , aferent dispozitiei

pentru vizita in vederea evaludrii. Vizita in vederea evaludrii a fost efectuata
in prezenta conducatorului furnizorului de asistentd medicald de urgenta
prespitaliceasca/transport  sanitar/punctului  de lucru, domnul/doamna
................................. , 1ar rezultatele acesteia sunt consemnate in chestionarul

Furnizorul de asistentda medicald de urgentd prespitaliceascd/transport
sanitar a obtinut ...... DA ... NU

Conducatorul furnizorului de asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca/transport sanitar/punctului de lucru,

Stampila  furnizorului de  asistentd  medicald de  urgenta
prespitaliceasca/transport sanitar/punctului de lucru .............

Prezentul proces-verbal se Intocmeste in doud exemplare, dintre care un
exemplar ramane la furnizor.

Evaluator,
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Semnatura

ANEXA 5
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA PRESPITALICEASCA
SI TRANSPORT SANITAR

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul/Punctul de Tucru ......ccccoeeevvivviiiiiiiiininnn. , aflat la adresa: str.
.................... nr. ..., localitatea veeeeeereeaeeeyjudetul/sectorul
......................... , avand reprezentant legal pe .............cc..e....eeee.., actul de
infiintare/organizare nr. .......... , autorizatia sanitarda de functionare nr.
................ , cod fiscal ....ccooovvveviviiiiiiiiiiiiinee, contul nr.
deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ...........coevvvvvnnnnnnen. , deschis la
Banca .........ccocvvveeeiiiinnn, , a obtinut ...... DA ...... NU.

ODbSEIVAtIl: ...ccccvviiiiiieeee e

Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de
eligibilitate este de ....... zile.

Presedinte,

ANEXA 6
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)
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SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA PRESPITALICEASCA
SI TRANSPORT SANITAR

DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul/Punctul de Tucru .........ooovvvmieiveieieeiiiiiiieinn, , aflat la adresa: str.
.................. nr. ......, localitatea ..................., judetul/sectorul .........................,
avand reprezentant legal pe ..., , actul de
infiintare/organizare nr. .............. , autorizatia sanitara de functionare nr.
................ , cod fiscal .....cccoooviviiiiiiiiiiinnn, contul nr. L
deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ........cccceeeviviviininnnn. , deschis la
Banca ......cccoccvveeeeeinn, , a obtinut ...... DA ... NU.

ODbSEIVAtil: ...ccocuviiiieieeie e

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la ................... .

Presedinte,

ANEXA 7
(Anexa nr. 1 la normele metodologice)

Domnule Presedinte,

Subsemnatul, .........cccoeveiiiiiiii , reprezentant legal al furnizorului
de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
functionale  .......cccooiiiiiii e , aflat la adresa: str.
................................. nr. ..., localitatea .....................,  judetul
...................... , cu certificatul de inregistrare cu cod unic de inregistrare sau,
dupa caz, actul de infiintare conform prevederilor legale in vigoare
................. , avizul de functionare emis de Ministerul Sanatatii nr. .........,
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proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare nr. ......... ,
certificatul/certificatele de inregistrare a dispozitivelor medicale si/sau

declaratiile de conformitate CE, dupa caz, conform tabelului anexat ......... ,
contul nr. ... , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr.
.................... , deschis la Banca ................, solicit evaluarea
sediului/punctului de lucru .......cccooevveeiniiiinnn.n. , aflat la adresa: str.
..................... nr. ..., localitatea ................, judetul .................., cod
fiscal/CUI ..................... , telefon ............... , fax i, , pentru activitatea
de:

- protezare DA/NU

- protezare ORL DA/NU

- productie DA/NU

- comert DA /NU

Anexez documentele solicitate de Subcomisia Nationala de Evaluare a
Furnizorilor de Dispozitive Medicale destinate recuperarii unor deficiente
organice sau functionale.

Ma oblig prin prezenta sd furnizez evaluatorilor informatiile si
documentele necesare vizitei in vederea evaluarii furnizorului de dispozitive
medicale  destinate  recuperarii  unor  deficiente  organice  sau
functionale/punctului de lucru, precum si acces liber 1n spatiile acestuia.

Furnizorul are urmatoarele puncte de lucru: .........cccccoveeeennnne..

Sediul/Punctul de lucru este condus de ......cccoooeevvviiiiiiiiiiinnnnnn. , care se
legitimeaza cu BI/CI seria ....... 1] SO si are Contractul de munca nr.
Data ...............
Semnatura

Domnului presedinte al Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor
de Dispozitive Medicale destinate recuperarii unor deficienfe organice sau
functionale

ANEXA 8
(Anexa nr. 3 la normele metodologice)

Nr.oc,
SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
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DE DISPOZITIVE MEDICALE DESTINATE RECUPERARII
UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ..., , evaluator al
Subcomisiei Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale
destinate recuperarii unor deficiente organice sau functionale si
subsemnatul/subsemnata, ..........ccccoeeeeiieiennn. , evaluator al Subcomisiel
Nationale de Evaluare a Furnizorilor de Dispozitive Medicale destinate
recuperarii unor deficienfe organice sau functionale, desemnati prin

dispozitia de evaluare nr. ...... sd efectudm vizita in vederea evaluarii nr. ....,
am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data de ............. , §1 am
completat chestionarul nr. ....... , aferent dispozitiei pentru vizita in vederea

evaludrii. Vizita in vederea evaluarii a fost efectuata in prezenta
conducatorului sediului furnizorului de dispozitive medicale destinate
recuperarii unor deficiente organice sau functionale/punctului de lucru,
domnul/doamna ............cccevviviiiiiiienenn. , lar rezultatele acesteia sunt
consemnate in chestionarul nr. ......... :

Furnizorul de dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente
organice sau functionale a obtinut ...... DA ..... NU.

Conducatorul sediului furnizorului de dispozitive

medicale destinate recuperarii unor deficiente
organice sau functionale/punctului de lucru,

Stampila furnizorului de dispozitive medicale destinate recuperarii unor
deficiente organice sau functionale/punctului de lucru ...................

Prezentul proces-verbal se Intocmeste in doud exemplare, dintre care un
exemplar ramane la furnizor.

Evaluator,
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Evaluator,

ANEXA 9
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE DISPOZITIVE MEDICALE DESTINATE RECUPERARII
UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul ... , aflat la adresa: str.
................... nr. ......, localitatea ...................., judetul/sectorul ..............,
avand reprezentant legal pe .................. , cu certificatul de inregistrare cu cod
unic de Inregistrare sau, dupa caz, actul de infiintare conform prevederilor
legale in vigoare ..................... , avizul de functionare emis de Ministerul
Sanatatii nr. ...... , procesul-verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare
101 GRRURTR ,contul nr. ....ocooeeeeiiiinnnl , deschis la Trezoreria Statului, sau
contul nr. .......ooooviiiiiiinnn. , deschis la Banca .................... , a obtinut ..... DA

Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de
eligibilitate este de ..... zile.
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Presedinte,

ANEXA 10
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)

SUBCOMISIA NATIONALA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE DISPOZITIVE MEDICALE DESTINATE RECUPERARII
UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE

DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul ........ccooooiviiiiiiiee, , aflat la adresa: Str. .....ccceeveeeeeennnn.
nr. ... , localitatea .........ccc........ , judetul/sectorul ............ , avand
reprezentant legal pe ................... , cu certificatul de Inregistrare cu cod unic
de inregistrare sau, dupd caz, actul de infiintare conform prevederilor legale
in vigoare ...........ceeeune... , avizul de functionare emis de Ministerul Sanatatii
101 SRR , contul nr. ........cceeeennnnnn. , deschis la Trezoreria Statului, sau
contul nr. ....ccoeeeeeeeennnn , deschis la Banca .............coevvvninnnn. , a obtinut .....
DA .....NU.

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la ............ .

Presedinte,

ANEXA 11
(Anexa nr. 3 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A SPITALELOR

PROCES-VERBAL
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Subsemnatul/Subsemnata, ...........ccoeevveveeeninnnnnnn. , evaluator al Comisiei de
Evaluare a Spitalelor a .......ccccoeevvviieiniieieenen, , subsemnatul/subsemnata,
............................................ , evaluator al Comisiei de Evaluare a Spitalelor a
.................................... , si subsemnatul/subsemnata,
............................................ , evaluator al Comisiei de Evaluare a Spitalelor a
................................... , desemnati prin dispozitia de evaluare nr. ...... sa
efectuam vizita in vederea evaluarii nr. ...... , am efectuat aceasta vizitd la
adresa indicata, la data de ............... , 1 am completat chestionarul nr. ........ si
tabelele anexe, dupa cum urmeaza: ...........ccccecevvveeeennnnenn. , aferente dispozitiei
pentru vizita in vederea evaluarii. Vizita in vederea evaluaru a fost efectuata
in prezenta conducatorului spitalului, domnul/doamna ............................ , 1ar
rezultatele acesteia sunt consemnate in chestionarul nr. ....... .

Spitalul a obtinut ....... DA ....... NU.

Conducatorul spitalului,

Stampila spitalului .............

Prezentul proces-verbal se Intocmeste in doud exemplare, dintre care un
exemplar ramane la spital.

Evaluator,
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ANEXA 12
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A SPITALELOR

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Spitalul .......cccceennee. , aflat la adresa: str. ................... nr. ...., localitatea
.................. , judetul/sectorul ..................., avand reprezentant legal pe
.................................. , actul de infiintare sau de organizare nr. .........,
autorizatia sanitara de functionare nr. ....., codul fiscal .................. si contul
11 , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr.
........................ , deschis la Banca ........................, a obtinut ...... DA ...... NU.

ODbSEIVAtil: ...ccocuviiiieieeie e

Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de
eligibilitate este de ..... zile.

Presedinte,

ANEXA 13
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A SPITALELOR

DECIZIE DE EVALUARE
Spitalul .........ccvvvennne. , aflat la adresa: str. ................. nr. ....., localitatea
................. , judetul/sectorul .................., avand reprezentant legal pe
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....................................... , actul de infiintare sau de organizare nr. .........,

autorizatia sanitard de functionare nr. ......... , codul fiscal ................ si contul
101 SRR , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ............... ,
deschis la Banca ........................ ,aobtinut ...... DA ... NU.
ODbSEIVAtil: ...ccooviiiiiieeie e
Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la ............... .
Presedinte,
ANEXA 14

(Anexa nr. 3 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE INGRIJIRI LA DOMICILIU

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ..........cceoeevveviviiiiiiiiiiinnnn. , evaluator al Comisiei
de Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu a ............... , si
subsemnatul/subsemnata, .........ccccoeoeeviiiiiennn. , evaluator al Comisiei de
Evaluare a Furnizorilor de Ingrijiri la Domiciliu a .............. , desemnati prin
dispozitia de evaluare nr. ...... sa efectuam vizita In vederea evaluarii nr.
.......... , am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data de ................, si
am completat chestionarul nr. ....... , aferent dispozitiei pentru vizita in
vederea evaludrii. Vizita In vederea evaluarii a fost efectuatd in prezenta
conducatorului  furnizorului de ingrijiri medicale la domiciliu,
domnul/doamna .........ccccevvviviiiiennennnn, , lar rezultatele acesteia sunt
consemnate in chestionarul nr. ....... .
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Furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu a obtinut
Conducatorul furnizorului de

ingrijiri medicale la domiciliu,

Stampila ........cccceeeeneee.

Prezentul proces-verbal se Intocmeste in doud exemplare, dintre care un
exemplar ramane la furnizor.

Evaluator,

ANEXA 15
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE INGRIJIRI LA DOMICILIU

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA
Furnizorul/Punctul de Tucru .........ooovvveimvveeiieeiiiiiiiienn, , aflat la adresa: str.
.................... nr. ..., localitatea ................, judetul/sectorul ...............
avand reprezentant legal pe ................ , cu certificatul de inregistrare in

registrul unic al cabinetelor medicale/actul de infiintare sau organizare nr.
.................. , autorizatia de functionare nr. ......., contul nr. .....................,

38

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr. ....................... , deschis la Banca
................ , codul fiscal ..................., a obtinut ...... DA ...... NU.

ODbSEIVAtil: ...ccooveiiieie et

Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de
eligibilitate este de .......... zile.

Presedinte,

ANEXA 16
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE INGRIJIRI LA DOMICILIU

DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul/Punctul de Tucru .........ccccevvviviieiiieeeeennn. , aflat la adresa: str.
.................. nr. ......, localitatea ..................., judetul/sectorul .............., avand
reprezentant legal pe .................. , cu certificatul de inregistrare in registrul
unic al cabinetelor medicale/actul de infiintare sau organizare nr. .......
autorizatia de functionare nr. .............. , contul nr. .............. , deschis la
Trezoreria Statului, sau contul nr. ... , deschis la Banca
....................... , codul fiscal ...............,a obtinut ...... DA ...... NU.

ODbSEIVAtIl: ..coceouviiiieie e
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Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la ........... .

Presedinte,

ANEXA 17
(Anexa nr. 3 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A FARMACIILOR
PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ..........ccccoeeveveiiviiiiiinnnnnn. , evaluator al Comisiei
de Evaluare a Farmaciillor a ... , S1 subsemnatul/subsemnata,
...................................... , evaluator al Comisiei de Evaluare a Farmaciilor a
....................... , desemnati prin dispozitia de evaluare nr. ......... s efectuam
vizita In vederea evaluarii nr. ......... , am efectuat aceasta vizita la adresa
indicata, la data de ................ , s1 am completat chestionarul nr. ............. si
tabelele anexe ............ , aferente dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii.
Vizita in vederea evaluaru a fost efectuatd 1n prezenta conducatorului
farmaciei/punctului  de lucru, domnul/doamna ........................... , lar
rezultatele acesteia sunt consemnate in chestionarul nr. ......... .

Farmacia/Punctul de lucru a obtinut ...... DA .....NU.

Conducatorul farmaciei/punctului de lucru,

40

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

Prezentul proces-verbal se Intocmeste in doud exemplare, dintre care un
exemplar ramane la furnizor.

Evaluator,

ANEXA 18
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A FARMACIILOR

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Farmacia/Punctul de lucru ........ccccoeveeeiinnin. , aflata/aflat la adresa: str.
................... nr. ......., localitatea ................., judetul/sectorul ..............., avand
reprezentant legal pe ................. , inregistratd/inregistrat la registrul
comerfului .................... , cu certificatul de inregistrare/certificatul constatator
....................... , avand contul nr. ..............., deschis la Trezoreria Statului, sau
contul nr. ................... , deschis la Banca ..........ccccccuuvnnne. , codul fiscal
................... ,aobtinut ...... DA ...... NU.

ODbSEIVAtIl: ..cccevviiiiiieeie et
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Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de
eligibilitate este de .......... zile.

Presedinte,

ANEXA 19
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A FARMACIILOR

DECIZIE DE EVALUARE

Farmacia/Punctul de lucru .......ccccovvvvmiincieennnnnnn. , aflata/aflat la adresa:
] 5 RRTRRRRI nr. ... , localitatea ............. , judetul/sectorul
.................. , avand reprezentant legal pe ..o,
inregistrata/inregistrat la registrul comertului .................... , cu certificatul de
inregistrare/certificatul ~ constatator  ................. , avand contul nr.
.............................. , deschis la Trezoreria Statului, sau contul nr.
........................ , deschis la Banca ................, codul fiscal
.......................... ,aobtinut ...... DA ..... NU.

ODbSEIVAtil: ...cccouveiiiiieeie e

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la .............. .

Presedinte,
ANEXA 20

(Anexa nr. 3 la normele metodologice)
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COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR DE MEDICINA
DENTARA

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ...........cccceevviimiiiienennnnn. , evaluator al Comisiei
de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentard a ................... , si
subsemnatul/subsemnata, .........ccccooeeeiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn. , evaluator al Comisiei
de Evaluare a Cabinetelor de Medicina Dentard a .................. , desemnati prin
dispozitia de evaluare nr. ...... sd efectudm vizita in vederea evaluarii nr. .....,
am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data de ................ , S1 am
completat chestionarul nr. ....... , aferent dispozitiei pentru vizita in vederea
evaludrii. Vizita in vederea evaluarii a fost efectuata in prezenta
conducatorului  cabinetului de medicind dentara, domnul/doamna
.................................. , lar rezultatele acestela sunt consemnate in
chestionarul nr. .......... .

Furnizorul de servicii stomatologice a obtinut ...... DA ..... NU.

Conducatorul cabinetului de medicina dentara,

Stampila cabinetului de medicina dentara ...............

Prezentul proces-verbal se Intocmeste in doud exemplare, dintre care un
exemplar ramane la furnizor.

Evaluator,

Semnatura
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ANEXA 21
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

Nr.o,

Data ..................

COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR DE MEDICINA
DENTARA

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Cabinetul de medicina dentara/Punctul de lucru .........c.oooeeeveeennnn. , aflat la
adresa:  Str. e, Nr. e, , localitatea ................... ,
judetul/sectorul ...l , avand reprezentant legal pe
..................................... , cu certificatul de inregistrare in registrul unic al
cabinetelor medicale ............... nr. ... sau actul de Iinfiintare ori
organizare a unitafii sanitare nr. ............ , autorizatia sanitara de functionare
101 SR , contul nr. .........ccoeviinnnnnn. , deschis la Trezoreria Statului, ori
contul nr. ................... , deschis la Banca ..........ccccocuuvnnne. , codul fiscal
......................... ,aobtinut ...... DA ...... NU.

ODbSEIVAtil: ...ccooveiiiiieeie e

Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de
eligibilitate este de .......... zile.

Presedinte,

ANEXA 22
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)
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Data ......ccccuueeee

COMISIA DE EVALUARE A CABINETELOR DE MEDICINA
DENTARA

DECIZIE DE EVALUARE

Cabinetul de medicina dentara/Punctul de lucru .........c.oooeeeeeeenen. , aflat la
adresa:  Str. ., nr. ... , localitatea ..................... ,
judetul/sectorul  ............... , avand reprezentant legal pe
.................................... , cu certificatul de inregistrare in registrul unic al
cabinetelor medicale .............. nr. ... sau actul de Iinfiintare ori
organizare a unitatii sanitare nr. ............. , autorizatia sanitara de functionare
101 SRR ,contul nr. ..o , deschis la Trezoreria Statului, ori
contul nr. .....cocvviiiieennnnn. , deschis la Banca ................. , codul fiscal
................... ,aobtinut ...... DA ...... NU.

ODbSEIVAtil: ...occouviiiiiieeie et

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la .............. .

Presedinte,
ANEXA 23

(Anexa nr. 3 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE INVESTIGATII MEDICALE PARACLINICE -
RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA
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PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ........cccccccceveeeviiiiiiiinnnn. , evaluator al Comisiei
de Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie
si Imagistica Medicala a Judetului ... , si
subsemnatul/subsemnata, ............cccccvvuininnnnnnnnn. , evaluator al Comisiei de
Evaluare a Furnizorilor de Investigatii Medicale Paraclinice - Radiologie si
Imagistica Medicala a Judetului ...................... , desemnati prin dispozitia de
evaluare nr. ........... sa efectuam vizita in vederea evaluarii nr. .......... , am
efectuat aceasta vizita la adresa indicatda, la data de ................ , SI am
completat chestionarul nr. ........ si tabelele anexe, dupa cum urmeaza

.......................... , aferente dispozitiei pentru vizita in vederea evaluarii.
Vizita in vederea evaludrii a fost efectuatd in prezenta reprezentantului legal
al furnizorului, domnul/doamna ............ccccovvvvvuvieeeeinieiieieens , 1ar rezultatele
acesteia sunt consemnate in chestionarul nr. .......... .

Furnizorul de investigatii medicale paraclinice - radiologie si imagistica

medicala a obtinut ......... DA ....... NU.

Reprezentantul legal ..............cocvveeennnnn. al furnizorului de investigatii
medicale paraclinice - radiologie si imagistica medicald/punctului de
lucru/filialel .........coceeevenneneennnne,

Semndtura

Stampila furnizorului de investigatii medicale paraclinice - radiologie si
imagistica medicald/punctului de lucru/filialei .....................

Prezentul proces-verbal se Intocmeste in doud exemplare, dintre care un
exemplar ramane la furnizor.

Evaluator,
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ANEXA 24
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE INVESTIGATII MEDICALE PARACLINICE -
RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul ..o , aflat la adresa: Str. .........ccovvvvvnennene
nr. ... , localitatea .........ccc....... , judetul/sectorul ............... , avand
reprezentant legal pe ................. , cu certificatul de Inregistrare in registrul
unic al cabinetelor medicale ............... nr. ............ , actul de infiintare sau
organizare a unitatii sanitare .............. , autorizatia sanitara de functionare nr.
............ , autorizatia de functionare nr. ......... contul nr. ...,
deschis la Trezoreria Statului, ori contul nr. ...................... , deschis la Banca
.................... , codul fiscal ......................., a obtinut ...... DA ...... NU.

ODbBSEIVAtil: ..coceeuviiiiiieeee et

Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de
eligibilitate este de .......... zile.

Presedinte,

ANEXA 25
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)

N,
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COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE INVESTIGATII MEDICALE PARACLINICE -
RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul .. , aflat la adresa: str.
............................ nr. ......, localitatea ...................., judetul/sectorul .............,
avand reprezentant legal pe .................. , cu certificatul de inregistrare in
registrul unic al cabinetelor medicale .................. nr. ... , actul de
infiintare sau organizare a unitatii sanitare ..................ccco...... , autorizatia
sanitara de functionare nr. ........... , autorizatia de functionare nr. ......... ,
contul nr. ... , deschis la Trezoreria Statului, ori contul nr.
...................... , deschis la Banca ......................, codul fiscal ....................., a
obtinut ...... DA ...... NU.

ODbSEIVAtil: ..occcouviiiiieeeieceecciee e

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la ................. .

Presedinte,
ANEXA 26

(Anexa nr. 3 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE SERVICII MEDICALE PARACLINICE -
ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR
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PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ............cccceevvnnnnenn. , evaluator al Comisiei de
Evaluare a Furnizorilor de Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale
de Laborator a ......ccccooviviiviiieiiiieiiinns , s1 subsemnatul/subsemnata,
................................... , evaluator al Comisiei de Evaluare a Furnizorilor de
Servicii Medicale Paraclinice - Analize Medicale de Laborator a
........................... , desemnati prin dispozitia de evaluare nr. ........ sd efectuam
vizita de evaluare nr. ............ , am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la
data de ................ , s1 am completat chestionarul nr. ...... si tabelele anexe,
dupd cum urmeaza ........................ , aferente dispozifiei pentru vizita in
vederea evaludrii. Vizita In vederea evaluarii a fost efectuatd in prezenta
reprezentantului legal al furnizorului de servicii medicale paraclinice -
analize medicale de laborator/punctului de lucru/filialei, domnul/doamna
.......................................... , lar rezultatele acesteia sunt consemnate in
chestionarul nr. .......... )

Furnizorul de servicii medicale paraclinice - analize medicale de laborator
a obtinut ...... DA ..... NU.

Reprezentantul legal .............coceeee. al furnizorului de servicii medicale
paraclinice - analize medicale de laborator/punctului de lucru/filialei

Stampila furnizorului de servicii medicale paraclinice - analize medicale
de laborator/punctului de lucru/filialei ...................

Prezentul proces-verbal se Intocmeste in doud exemplare, dintre care un
exemplar ramane la furnizor.

Evaluator,

Semnatura
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ANEXA 27
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE SERVICII MEDICALE PARACLINICE -
ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul ..., , aflat la adresa: str.
......................... nr. ........, localitatea ...................., judetul/sectorul .............,
avand reprezentant legal pe ................... , cu certificatul de inregistrare in
registrul unic al cabinetelor medicale ........... 11 TR , actul de infiintare
sau organizare a unitafii sanitare ............................ , autorizatia sanitara de
functionare nr. ......... , autorizatia de functionare nr. ........... , contul nr.
........................... , deschis la Trezoreria Statului, ori contul nr.
........................... , deschis la Banca ......................, codul fiscal .....................,
a obtinut ...... DA ...... NU.

ODbSEIVAtil: ...ccoouviiiieeeeee e

Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de
eligibilitate este de .......... zile.

Presedinte,

ANEXA 28
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)

50

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR
DE SERVICII MEDICALE PARACLINICE -
ANALIZE MEDICALE DE LABORATOR

DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul .. , aflat la adresa:
........................ nr. ..........., localitatea ..................., judetul/sectorul
avand reprezentant legal pe ..................... , cu certificatul de Inregistrare in
registrul unic al cabinetelor medicale ................. 1) AU , actul de
infiintare sau organizare a unitatii sanitare ...................... , autorizatia
sanitara de functionare nr. ................ , autorizatia de functionare nr.
.................. , contul nr. .........................., deschis la Trezoreria Statului, ori
contul nr. ..., , deschis la Banca ....................... , codul fiscal
............... ,aobtinut ...... DA ...... NU.

ODbSEIVAtil: ...ccooviiiiiieeieceeeceeee et

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la ............ .

Presedinte,
ANEXA 29

(Anexa nr. 3 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A
CABINETELOR MEDICALE DE MEDICINA DE FAMILIE,
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CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE, CENTRELOR
MEDICALE,

CENTRELOR DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT SI CENTRELOR
DE SANATATE

PROCES-VERBAL

Subsemnatul/Subsemnata, ..........ccoeeeeviviviiiiiiiiininnnn. , evaluator al Comisiei
de evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor
Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si
Tratament s1 Centrelor de  Sanatate a  ...ooeeeeeennnen , sl
subsemnatul/subsemnata, ..........ccccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. , evaluator al Comisiei
de Evaluare a Cabinetelor Medicale de Medicina de Familie, Cabinetelor
Medicale de Specialitate, Centrelor Medicale, Centrelor de Diagnostic si
Tratament si Centrelor de Sanatate a ....................... , desemnati prin
dispozitia de evaluare nr. .......... sa efectuam vizita in vederea evaluarii nr.
......... , am efectuat aceasta vizita la adresa indicata, la data de ................, si
am completat chestionarul nr. ........ si tabelele anexe, dupd cum urmeaza
......................................... , aferente dispozitiei pentru vizita in vederea
evaluarii. Vizita a fost efectuatd in prezenta conducatorului furnizorului,

domnul/doamna ........cccccvvvevieeeeennnnnnn, , lar rezultatele acesteia sunt
consemnate in chestionarul nr. .......... .
Furnizorul de servicii medicale a obtinut ...... DA .....NU.

Conducatorul furnizorului de servicii medicale,

Stampila furnizorului de servicii medicale .................

Prezentul proces-verbal se Intocmeste in doud exemplare, dintre care un
exemplar ramane la furnizor.

Evaluator,
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Evaluator,

ANEXA 30
(Anexa nr. 5 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A

CABINETELOR MEDICALE DE MEDICINA DE FAMILIE,

CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE, CENTRELOR
MEDICALE,

CENTRELOR DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT SI CENTRELOR
DE SANATATE

NOTIFICARE PRIVIND EVALUAREA

Furnizorul/Punctul de lucru .......cccoooveeeeeeeenn.n. , aflat la adresa: str.
....................... nr. ......., localitatea ........................, judetul/sectorul ............,
avand reprezentant legal pe ................... , cu certificatul de inregistrare in
registrul unic al cabinetelor medicale .................... nr. ........ , sau actul de
infiintare ori organizare a unitdfii sanitare Nr. .................. , autorizatia
sanitara de functionare nr. ...................... ,contul nr. ..., , deschis
la Trezoreria Statului, sau contul nr. ...................... , deschis la Banca
.............................. , codul fiscal ................., aobtinut ...... DA ...... NU.

ODbSEIVAtIl: ...ccoouvviiiieeeee e

Termenul acordat pentru indeplinirea in totalitate a criteriilor de
eligibilitate este de .......... zile.
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Presedinte,

ANEXA 31
(Anexa nr. 6 la normele metodologice)

COMISIA DE EVALUARE A

CABINETELOR MEDICALE DE MEDICINA DE FAMILIE,

CABINETELOR MEDICALE DE SPECIALITATE, CENTRELOR
MEDICALE,

CENTRELOR DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT SI CENTRELOR
DE SANATATE

DECIZIE DE EVALUARE

Furnizorul/Punctul de lucru ........cccooeviiiiiiinnnnn. , aflat la adresa: str.
........................ nr. ......., localitatea ........................, judetul/sectorul ..........,
avand reprezentant legal pe ...................... , cu certificatul de inregistrare in
registrul unic al cabinetelor medicale .................... nr. ........... sau actul de
infiintare ori organizare a unitafii sanitare nr. ........... , autorizatia sanitara de
functionare nr. .............. ,contul nr. ... , deschis la Trezoreria
Statului, sau contul nr. ...................... , deschis la Banca ........cccccuvveneennnnn. ,
codul fiscal ................. ,aobtinut ...... DA ... NU.

ODbSEIVAtil: ...ccoouviiiiiieeie e

Valabilitatea deciziei de evaluare este pana la .............. .

Presedinte,
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