CONVENTIE PRIVIND ELIBERAREA CERTIFICATELOR DE CONCEDII MEDICALE
MAPA 2024:

 1.CERERE TIP

 2.ANEXA 4/OUG NR 158/2005 DIN CONVENTIA PRIVIND ELIBERAREA CERTIFICATELOR DE CONCEDIU MEDICAL

 (în format xls)
3.AUTORIZATIA SANITARA DE FUNCTIONARE A FURNIZORULUI DE SERVICII MEDICALE UNDE MEDICUL ISI DESFASOARA ACTIVITATEA
4.CERTIFICATUL DE MEMBRU AL MEDICULUI (VIZAT DE COLEGIUL MEDICILOR)
5.COPIE BI/CI AL MEDICULUI
Documentele ce urmează a fi prezentate la contractare,  vor fi transmise in  format electronic și semnate digital de reprezentantului legal (se va folosi semnătura electronică extinsă a reprezentantului legal).
Toate documentele necesare validării furnizorului (Cerere tip, Autorizație, etc.) și medicilor (Certificate de membru, acte de identitate, etc.) se vor scana în fișiere PDF după cum urmează:

· Toate documentele referitoare la furnizor se vor scana într-un singur document PDF care se va salva cu un nume de forma: XXXX_NumeFurn.pdf unde „XXXX” reprezintă CUI-ul furnizorului iar „NumeFurn” reprezintă denumirea furnizorului.
· Toate documentele necesare pentru fiecare medic se vor scana intr-un singur document PDF care se va salva cu un nume de forma: PPPPPP_NumeMedic.pdf unde „PPPPPP” reprezintă Parafa medicului iar „NumeMedic” reprezintă Numele și Prenumele medicului.
Pentru fiecare medic se va crea câte un fișier PDF separat.
Se solicită transmiterea documentelor în format PDF deoarece acestea sunt mai ușor de semnat.
Pentru „Anexa 4” în care sunt trecuți medicii (care se transmite în format XLS), recomandăm să se folosească aplicația de semnare electronică pusă la dispoziție de către furnizorul de token, atunci când a fost achiziționat sau facilitățile de inserare semnătură puse la dispoziție de Excel.

După crearea și semnarea tuturor documentelor solicitate, denumite conform precizărilor de mai sus, acestea se vor scrie pe un suport optic de date (CD sau DVD) într-un folder cu numele de forma: XXXX_NumeFurn unde „XXXX” reprezintă CUI-ul furnizorului iar „NumeFurn” reprezintă denumirea furnizorului care solicită incheierea convenției.

Supotul de date (CD sau DVD) cu fișierele necesare pentru contractare, însoțit de un OPIS cu numele tuturor fișierelor inscripționate pe acesta, vor fi depuse la sediul CASAOPSNAJ registratura SAU posta SAU prin email: concediimedicale@aopsnaj.ro
