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COMP.ASISTENTA MEDICALA SI PROGRAME DE SANATATE
Nr.11089/12.04.2022

Catre,

Unitatile de specialitate care realizeaza implementarea programelor nationale de sanatate
publica (institutii publice, furnizori publici de servicii medicale din subordinea Ministerului
Sanatatii si din reteaua administratiei publice locale, furnizori privati de servicii medicale pentru
serviciile medicale care depasesc capacitatea furnizorilor publici de servicii medicale)

Va aducem la cunostinta ca au fost publicate in Monitorul Oficial al Roméaniei Hotararea
Guvernului nr.423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate publica si Ordinul
Ministerului Sanatatii nr.964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sdnatate publica.

Tn vederea incheierii contractelor pentru implementarea programelor nationale de sanatate
publica cu Directia de Sanatate Publica Judeteana Iasi, unitatile de specialitate care realizeaza
implementarea programelor nationale de sanatate publica (institutii publice, furnizori publici de
servicii medicale din subordinea Ministerului Sanatatii si din reteaua administratiei publice locale,
furnizori privati de servicii medicale pentru serviciile medicale care depasesc capacitatea
furnizorilor publici de servicii medicale), trebuie sa transmita, in format electronic, asumate fiecare
in parte prin semnatura electronicd extinsa a reprezentantului legal al furnizorului, urmatoarele
documente:

1. Cerere/solicitare pentru incheierea contractului cu DSP (model atasat);
2. Actul de infiintare/organizare;
3. Autorizatia sanitara de functionare;

4. Dovada de evaluare in domeniul asigurarilor sociale de sdnatate, valabild la data incheierii
contractului, cu precizarea tipului de asistenta pentru care este acreditat, dupa caz;

5. Cont deschis la Trezoreria Statului sau la banca, potrivit legii;
6. Codul de inregistrare fiscala - codul unic de Tnregistrare;

7. Dovada asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical pentru furnizor, valabila la data
incheierii contractului de furnizare servicii medicale incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate a
Judetului lasi, cu obligatia furnizorului de a o refnnoi pe toatad perioada derularii contractului;

8.Alte documente considerate necesare, in functie de specificul programului/ subprogramului.
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Cererea si documentele suport mai sus mentionate vor fi transmise la adresa de email:
dspbuget@dspiasi.ro.

Termenul de depunere al documentelor este pana la data de 18.04.2022, iar termenul limita
de incheiere a contractelor este 26.04.2022.

Unitatile de specialitate care depun cererile insotite de documentele prevazute de actele
normative n vigoare, necesare incheierii contractelor pentru implementarea programelor nationale
de sanatate, la alte termene decét cele stabilite si comunicate de catre DSP Iasi si nu participa la
incheierea contractelor in termenele stabilite, nu vor mai realiza implementarea programelor
nationale de sanatate publica.

Precizam cd in luna aprilie 2022 se pot incheia acte aditionale la contractele existente, iar
noile contracte vor intra in vigoare incepand cu data de 01.05.2022.

Va multumim pentru colaborare!


mailto:dspbuget@dspiasi.ro

Unitate sanitari..........ceeeee..

Nr.inregistrare............ /data..............

Cerere
pentru incheierea contractului cu DSP Iasi

Unitatea de specialitate organizata astfel:

- unitate sanitard cu paturi .............c.ceeeereenne , cu sediul TN .oveeveeeciee. S | G, nr. ..... , telefon
....................... , fax ..o, reprezentatd prin ............oeeeeee.ee...., avand Actul de infiintare/organizare
0] FPPPTT , Autorizatia sanitard de functionare nr. ............ , Dovada de evaluare nr............. , codul fiscal
.......................... 1 CONtUL NT. ..oveeveieieiceeciceeeesese . A€SCHIS 12 Trezoreria ..o, 52U
CONLUL NF. e deschis la Banca ........c.cccceveevveveennennen. , dovada asigurarii de raspundere

civila in domeniul medical, atat pentru furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, valabila pe
toatd durata contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti incheiat cu Casa de Asigurari de
Sanatate a Judetului .......ccccecvveeennnen. nr........ din ............ , valabil pana la data de ................... , reprezentat prin
.................... , Tn calitate de .........ccccecsrnnnenr, SOliCit Tncheierea Contractului pentru desfasurarea
activitatilor previazute in programelor/subprogramelor nationale de sinitate publica finantate din
bugetul Ministerului Sanatatii, in conformitate cu prevederile HG nr. 423/2022 privind aprobarea
programelor nationale de sdnatate si Ordinul ministrului sanatatii nr. 964/2022 privind aprobarea
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate publica.

Data Semnatura,
Reprezentant legal,

Manager,

Director financiar-contabil,



