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Operator de date cu caracter personal, Notificare ANSPDCP nr. 3747/2007

IN ATENTIA FURNIZORILOR DE SERVICII MEDICALE, MEDICAMENTE SI DISPOZITIVE
MEDICALE CARE SOLICITA ACORDUL PENTRU CERERILE DE CESIUNE DE
CREANTA/CONTRACTE DE IPOTECA MOBILIARA

Furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale aflati in relatie contractuala
cu CASAOPSNAJ vor depune la registratura institutiei urmatoarele documente:*

1. cererea de cesiune de creantd formulata de catre furnizorul de servicii medicale, medicamente si
dispositive medicale. Se vor face cereri separate de cesiune, pentru fiecare tip de contract (programe
nationale/medicamente compensate si gratuite)

2. contractul de cesiune de creanta incheiat de farmacie cu operatorul economic — cesionar (copie
certificatd)

3. tabel centralizator cu facturile care fac obiectul cesionarii, completat conform machetei
4. certificat de atestare fiscald din care sa rezulte ca cedentul nu are datorii la Bugetul de Stat, Bugetul
asigurdrilor sociale de stat, Bugetele fondurilor speciale, etc (valabil la data depunerii cererii de cesiune

de creanta)

Conditii de eligibilitate ale cererilor de cesiune de creanta:

o facturile sunt cesionate integral, catre un singur cesionar
e se pot cesiona doar facturile inregistrate in CASAOPSNAJ in luna anterioara depunerii cererii de
cesiune

Cererile de cesiuni de creanta se resping in urmatoarele situatii:

o nerespectarea conditiilor de eligibilitate

o datorii la ANAF : obligatii de platd catre bugetul de stat, bugetul asigurarilor sociale de stat si
bugetele fondurilor speciale

e lipsa contract de cesiune

o lipsa tabel facturi cesionate

e Mentionam ca plata facturilor se va face in limita deschiderilor de credite primite de catre

CASAOPSNAJ
e *-aceste modificari vor intra in vigoare incepand cu data de 01.11.2023.
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Catre,

CASA ASIGURARILOR DE SANATATE A APARARII, ORDINII PUBLICE,
SIGURANTEI NATIONALE SI AUTORITATII JUDECATORESTI

CERERE

Subscrisa, SC SRL / SA, cu sediul social 1in

,cunumar de ordine la  Oficiul Registrului Comertului J

/ / si numadr de contract cu CASAOPSNAJ nr. / , reprezentata legal

prin , prin prezenta va solicitam acordul pentru cesionarea creantei in

suma de lei, reprezentand contravaloarea facturii/lor conform tabelului:
NF crt. Serievgi nl}mérv Data emijcerii t:acturé Valoare facturd Sumé factlvlré
factura cesionata cesionata cesionata

1.
2.
3.
4.

Catre, SC SRL / SA, cu sediul
social in , avand cod unic
de Inregistrare cu numdr de ordine la Oficiul Registrului
Comertului J / / in baza contractului de cesiune de creanta nr. ,
incheiat intre SC SRL/SA, in calitate de cedent.

In conditiile emiterii acordului favorabil, va rugdm sa virati direct in contul cesionarei,
SC SRL/SA, respectiv RO , deschis la
Trezoreria , Suma aferenta facturii/lor cesionate de aceasta.

Reprezentant legal Data
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