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1. Părţile contractante ~<

Casa de Asigurări de Sănătate Constanţa, cu sediu,l)nlmunicipiul Constanta, Bd. Mamaia, nr.57, judeţul Constanta,
tel: 0241.545.513, 0241.545.573, 0241.519.339, fax' 0241.520.083, reprezentată prin Preşedinte - Director General
Dumitru Daniel Learciu,

şi
• Unitatea medicală specializată publică Serviciul de Ambulanţă Judeţean Constanta, reprezentată prin: dr.

Popescu Vasile, cu sediul În Constanta, str. Bravilor nr. 1, telefon fix/mobil 0241-623913, e-mail: popescu@ambulante-
ct.ro, fax 0241-616889.

II. Obiectul contractului
Art. 1. - Obiectul prezentului contract îl constituie furnizarea de servicii medicale de urqentă şi transport sanitar din

cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, conform Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistentei
medicale În cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2011-2012, aprobat prin Hotărârea Guvernului
nr. 1389/2010, cu modificările şi completări le ulterioare şi normelor metodologice de aplicare a acestuia.

III. Servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar furnizate
Art. 2. - Furnizorul din asistenta medicală de urgenţă şi transport sanitar prestează asiguraţilor serviciile medicale

cuprinse În pachetul de servicii de bază, În pachetul minimal de servicii şi În pachetul de servicii pentru categoriile de
persoane care se asiqură facultativ pentru sănătate prevăzute În anexa nr. 21 la Ordinul ministrului sănătăţii şi al
preşedintelui Casei Nationale de Asigurări de Sănătate pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare .a
Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale În cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate
pentru anii 2011-2012 aprobat prin Hotărârea Guvernuluinr. 1389/2010, cu modificările şi completări le ulterioare.
i \

. IV. Durata contractului .
Art. 3. - Prezentul contract este valabil de la data de 01 iulie 2011 până la data de 31 decembrie 2011.

i Art. 4. - Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul părţilor pe' toată durata de aplicabilitate a
Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistentei medicale În cadrul' sistemului de asigurări sociale de sănătate
pentru anii 2011-2012 aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 1389/2010, cu modificările şi completările ulterioare.

V. Obligaţiile părţilor
!Art. 5. - Casa de asigurări de sănătate are următoarele obligaţii:
a) să Încheie contracte numai cu unităţi medicale specializate, autorizate şi evaluate şi să facă publică În termen de

maximum 10 zile lucrătoare de la data Încheierii contractelor, prin afişare pe pagina web şi la sediul casei de asigurări de
sănătate, lista nominală a acestora, cuprinzând denumirea şi valoarea de contract a fiecăruia şi să actualizeze
permanent această listă În funcţie de modificările apărute, În termen de maximum 5 zile lucrătoare de la data operării
acestora, conform legii;

b) să deconteze furnizorului de servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar, la termenele prevăzute În prezentul
contract, pe baza facturii Însoţite de documente justificative prezentate atât pe suport hârtie, cât şi În format electronic,
În formatul solicitat de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate contravaloarea serviciilor medicale de urgenţă şi
transport sanitar contractate, efectuate, raportate şi validate conform Normelor metodologice de aplicare a Contractului-
cadru privind condiţiile acordării asistentei medicale În cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii
2011-2012 aprobat prin Hotărărea Guvernului nr. 1389/2010, cu modificările şi completările ulterioare, În limita valorii de
contract; .



e) să informeze furnizorul de servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar, cu privire la condiţiile de contracfă'rt,
"

serviciilor medicale suportate din Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate şi decontate de casa de asigurări
de sănătate, precum şi la eventualele modificări ale acestora survenite ca urmare a apariţiei unor noi acte normative,
prin publicare pe pagina web a casei de asigurări de sănătate;

d) să informeze, În prealabil Într-un număr de zile similar celui prevăzut la art. 4 alin.(1) din Contractului-cadru privind
condiţiile acordării asistenţei medicale În cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2011-2012,
aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 1389/2010, cu modificările şi completările ulterioare, furnizorul de servicii medicale
de urgenţă şi transport sanitar cu privire la condiţiile de acordare a serviciilor medicale şi cu privire la orice intenţie de
schimbare În modul de acordare a acestora prin intermediul paginii web a casei de asigurări de sănătate precum şi prin
e-mail la adresele comunicate oficial de către furnizor, cu excepţia situaţiilor impuse de actele normative;

"e) să Înmâneze la momentul finalizării controluluiprocesele-verbale de constatare furnizorului sau, după caz, să
comunice acestuia notele de constatare Întocmite Îr).~termen de maximum 1 zi lucrătoare de la osta prezentării În
vederea efectuării controlului; in cazul În care controlul este efectuat de către Casa Naţională de Asigurări de Sănătate
sau cu participarea acesteia, notificarea privind măsurileoispuse se transmite furnizorului de către casele de asigurări
de sănătate În termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Naţională de
Asigurări de Sănătate, la casa de asigurări de sănătate; '.

f) să deconteze furnizorului, În primele 10 zile ale lunii următoare celei pentru care se face plata, contravaloarea
serviciilor medicale de urgenţă şi a serviciilor de transport sanitar acordateasiguraţilor În luna precedentă, În baza
facturii şi a documentelor justificative depuse până la data prevăzută În prezentul contract, cu Încadrarea În sumele
contractate. Pentru fiecare lună, casele de asigurări de sănătate pot efectua, până la data de 20, decontarea lunii
curente pentru perioada 1 - 15 a lunii, În baza indicatorilor specifici realizaţi şi În fimita sumelor contractate, pe baza
facturii şi a documentelor justificative depuse până la data prevăzută În prezentul contract;

g) să deconteze furnizorului serviciile medicale de urgenţă şi transport sanitar acordate asiguraţilor, indiferent de casa
de asigurări de sănătate la care este luat În evidenţă asiguratul.

h) să deducă spre soluţionare organelor abilitate situaţiile În care constată neconformitatea documentelor depuse de
către furnizor pentru a căror corectitudine furnizorul depune declaraţii pe proprie răspundere.

Art. 6. - Furnizorul de servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar are următoarele obligaţii:
a) să respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale de urgenţă şi transport sanitar furnizate, În conformitate cu

prevederile legale În vigoare;
b) să informeze asiguraţii cu privire obligaţiile furnizorului şi ale beneficiarului de servicii medicale referitoare la actul

medical;
c) să respecte confidenţialitatea tuturor datelor şi informaţiilor privitoare la asiguraţi, precum şi intimitatea şi demnitatea

acestora;
d) să factureze lunar, În vederea decontării de către casa de asigurări de sănătate, activitatea realizată conform

c~ntractului de furnizare de servicii medicale de urgenţ~ şi transport sanitar; factura este Însoţită de documentele
justificative privind activităţile realizate, În mod distinct, conform prevederilor Contractului-cadru privind condiţiile
acordarii asistenţei medicale În cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2011-2012 aprobat prin
Hotărârea Guvernului nr. 1389/2010, cu modificările şi completările ulterioare, şi normelor metodologice de aplicare a
acestuia, atât pe suport hârtie cât şi În format -electronlc. În formatul solicitat de Casa Naţională de Asigurări de
Sănătate;

e) să raporteze casei de asigurări de sănătate datele necesare pentru urmărirea desfăşurării activităţii, potrivit
formularelor de raportare stabilite conform reglementărilor lega le În vigoare;

f) să completeze corect şi la zi toate formularele utilizate În sistemul asigurărilor sociale de sănătate, respectiv cele
privind evidenţele obligatorii, cele cu regim special şi cele tipizate.

g) să anunţe casa de asigurări de sănătate despre modificarea oricăreia dintre condiţiile care au stat la baza Încheierii
contractului de furnizare de servicii medicale În maximum 5 zile calendaristice dela data producerii modificării, şi să
Îndeplinească În permanenţă aceste condiţii pe durata derulării contractelor;'

h) să asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurărilor sociale de sănătate;
i) să asigure acordarea asistenţei medicale În caz de urgenţă medico-chirurqicală ori de câte ori se solicită;
j) să asigure acordarea serviciilor medicale de urgenţă şi transport sanitar asiguraţilor fără nicio discrimînare folosind

formele cele mai eficiente de tratament;
k) să acorde cu prioritate asistenţă medicală femeii gravide şi sugarilor;
1) .să afişeze Într-un loc vizibil numele casei de asigurări de sănătate cu care se află În relaţie contractuală, precum şi

datele de contact ale acesteia: adresă, telefon, fax, e-mail, pagină web; .
I'n) să solicite documentele justificative care atestă calitatea de asigurat, documente stabilite În conformitate cu

prevederile legale În vigoare, după caz;,
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-, ;

I sa acorde ingrijiri metjicale de urgenţă şi transoort sanitar, in caz de boală sau' acciderxcin-momentul solicitării sau
de la locul accidentului şi până la rezolvarea stării de urgenţă, in limita competenţelor. C'-J respectarea criteriilor de
calitate elaborate conform prevederilor legale in vigoare;

o) să asigure prezenţa personalului medico-sanitar propriu sau, in cazul urgenţelor de cod roşu şi galben, să alerteze
şi să solicite prezenţa personalului serviciilor mobile de urgenţă, reanimare şi descarcerare (SMURD), în conformitate cu
prevederile Ordinului ministrului sănătăţii publice şi al ministrului internelor şi reformei administrative nr. 2.021/691/2008
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul naţional de asistenţă medicală demgenţă
şi de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind reforma În domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările
ulterioare;

p) să informeze unitatea sanitară la care transportă pacientul cu privire la investigaţiile şi tratamentele efectuate;
q) să asigure eliberarea certificatelor constatatoare de deces, după caz, conform normelor metodologice de aplicare a

Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale În cadrul sistemului de asigurări '!5ociale de sănătate
pentru anii 2011-2012 aprobat prin Hotărârea Guve~ului nr. 1389/2010, cu modificările şi completărils ulterioare;

r) să asigure servicii medicale de urgenţă utilizând mijlocul de transport adecvat şi echiparrisntul corespunzător
situaţiei respective; ',1'.;

s) să introducă monitorizarea apelurilor în conformitate cu prevederile legale În vigoare;
t) să utilizeze sistemul de raportare în timp real Începând cu data la care acesta va fi pus În funcţiune;
u) să asigure acordarea asistenţei medicale necesară titularilor cardului european de 'asigurări sociale de sănătate

emis de unul din statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European, în perioada de valabilitate a
cardului, respectiv beneficiarilor formularelor europene emise în baza Regulamentului CE nr. 883 al Parlamentului
European şi al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate socială, respectiv În baza
Regulamentului CEE nr. 1408/1971 referitor la aplicarea regimurilor de secuntate socială salariaţilor, lucrătorilor
independenţi şi membrilor familiilor acestora care se deplasează În interiorul comunităţii, după caz, În aceleaşi condiţii ca
şi persoanelor asigurate În cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate din România; să acorde asistenţă medicală
pacienţilor din alte state cu care România a Încheiat acorduri, Înţelegeri, convenţii sau protocoale internaţionale cu
prevederi În domeniul sănătăţii, În condiţiile prevăzute de respectivele 'documente internaţionale;

v) să utilizeze Sistemul informatic unic integrat. În situaţia În care se utilizează un alt sistem informatic acesta trebuie
să fie compatibil cu Sistemul informatic unic integrat, caz În care furnizorii sunt obligaţi să asigure confidenţialitatea În
procesul de transmitere a datelor.

x)să acorde serviciile medicale prevăzute În pachetele de servicii medicale;
y) să Încaseze sumele reprezentând copiata pentru unele servicii medicale, cu respectarea prevederilor legale În

vigoare.
z) să relmoiască pe toată perioada de derulare a contractului, dovada de evaluare a furnizorului, dovada asigurărit de

răspundere civilă În domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurării de răspundere civilă În domeniul medical pentru
personalul care Îşi desfăşoară activitatea la furnizor; \ .. . - -

w) să solicite Începând cu data implementării card~lui naţional de asigurări sociale de sănătate acest document
titularior acestuia În vederea acordării serviciilor m'edicale; serviciile medicale acordate În alte condiţii decât cele
menţionate anterior nu se cecontează furnizorilor de cătrecasele de asigurări de sănătate

aa) să completeze şi să depună la unitatea sanitară unde se transportă bolnavul un exemplar al fişei medicale potrivite
nivelului de-competenţă al echipaj ului pentru fiecare pacient asistat, În conformitate cu prevederile Ordinului ministrului
sănătăţii publice şi al ministrului internelor şi reformei administrative nr. 2.021/691/2008; În cazul transterurilor interclinice

.ale pacienţilor critici, să solicite de la spitalul care efectuează transferul fişa medicală de transfer interclinic al pacientului
critic şi să o înainteze spitalului care urmează să primească pacientul, În conformitate cu prevederile- Ordinului ministrului
sănătăţii publice nr. 1.091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic; .

VI. Modalităţi de plată
Art. 7. - (1) Suma contractată de către casele de asigurări de sănătate cu unităţile medicale specializate publice

autorizate şi evaluate reprezintă bugetul global şi se stabileşte prin Înmulţirea numărului populaţiei deservite existent ia
data de 1 iulie 2010 conform datelor furnizate de Institutul Naţional de Statistică cu tarifele pe cap de locuitor aprobate
prin ordin al ministrului sănătăţii şi cu coeficienţii de ajustare prevăzuţi la art. 2 alin. (1) din anexa nr. 22 la ordinul
ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Nationale de AsigLjfări. de Sănătate pentru - aprobarea normelor
metodoiogice de aplicare În anul 2011 a Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistentei medicale În cadrul
sistemului de asigurări de sănătate pentru anii 2011-2012, aprobat prin HG. nr.1389/2Q10, cu modificările şi
completările ulterioare, pentru acoperirea cheltuielilor aferente timpului de aşteptare, cu Încadrarea În fondurile aprobate
cu aceasta desunaţe

(2) Decontarea serviciilor medicale de urgenţă şi transport sanitar efectuate de unităţile medicale specializate publice
se face lunar la ni'/e11J1bugetului global lunar contractat. Lunar, până la data prevăzută în contract. furnizorii vor raporta,
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la casa de aIiQUrări de sănătate. pentru luna anterioară. activitatea realizată. astfel număr solicitări urgenta ..
solicitări pent~u consultaţii de urgenţă la domiciliu, număr solicitări de transport. număr kilometri realizaţi pentru rneo«...
urban / rural distinct pentru solicitări de urgenţă, consultaţii de urgenţă la domiciliu şi pentru solicitări de transport, număr
mile marine, timpul mediu de. răspuns al primei arnbulante publice pentru urgenţele cod roşu - cod galben, timpul mediu
de răspuns la solicitările pentru cod verde.

(3) Suma contractată de casele de asigurări de sănătate cu unităiile specializate autorizate şi evaluate private pentru
efectuarea activităţii de consultaţii de urgenţă la domiciliu şi a unor servicii de transport va avea În vedere 95% din
fondurile alocate cu această destinaţie la nivelul casei de asigurări de sănătate şi se stabileşte astfel:

a) pentru solicitări pentru consultaţii de urgenţă la domiciliu, suma contractată este egală cu numărul de solicitări
estimate Înmulţit cu tariful pe solicitare negociat.

Tariful pe solicitare pentru consultaţiile de urgenţă la domiciliu se negociază între casele de asigurări de sănătate şi
furnizori, avându-se În vedere toate cheltuielile necesare acordării serviciilor medicale, cu excepţia celor aferente
mijlocului de transport (cheltuieli de personal pentru-conducătorul mijlocului de transport, combustilîil, cheltuieli pentru
întreţinerea şi repararea mijlocului de transport) şi a cheltuielilor de personal aferente medicului, în situaţia În care
consultaţia de urgenţă la domiciliu se acordă de către medicul din centrul de permanenţă şi nu poate fi mai mare decât
tariful maximal prevăzut la art. 8 (1) din anexa 22 la ordin. Tariful minim negociat devine tariful la care se contractează
consultaţii le de urgenţă la domiciliu cu toţi furnizorii privaţi. '

Tariful pe solicitare pentru consultaţii de urgenţă la domiciliu se poate renegocia trimestrial În raport cu evaluarea
trimestrială a indicatorilor efectiv realizaţi, În limita sumelor aprobate cu această destinaţie,)n aceleaşi condiţii ca mai
sus;

b) pentru serviciile de transport cu autovehicule suma contractată este egală cu numărul de kilometri echivalen] (dus-
Întors) pentru mediul urban şi numărul de kilometri efectiv realizaţi pentru mediul rural, estimaţi a fi parcurşi, Înmulţit cu
tariful pe kilometru parcurs negociat Între furnizori şi casele de asigurări de sănătate. Acest tarif nu poate fi mai mare
decât tariful maximal decontat de casele de asigurări de sănătate prevăzut la art. 8(2) din anexa 22 la ordin, astfel Încât
la unităţile la care se înregistrează timpi de aşteptare mai ridicaţi, respectiv distanţe parcurse mai mici, să se acorde
tarife pe kilometru spre limita maximă, pentru acoperirea cheltuielilor aferente timpului de aşteptare. Tariful minim
negociat devine tariful la care se contractează serviciile de transport cu toţi furnizorii privaţi. Tariful pe kilometru se poate
renegocia trimestrial În raport cu evaluarea trimestrială a indicatorilor efectiv realizaţi, în limita sumelor aprobate cu
această destinaţie, În aceleaşi condiţii ca mai sus;

e) pentru serviciile de transport pe apă, suma contractată se calculează pe baza numărului de mile marine estimat,
Înmulţit cu tariful negociat pe milă marină şi nu poate fi mai mare decât tariful maximal prevăzut la art. 8 (3) din anexa 22
la ordin. Tariful minim negociat devine tariful la care se contractează serviciile de transport cu toţi furnizorii privaţi. Tariful
pe milă marină se poate renegocia trimestrial În raport cu evaluarea trimestrială a indicatorilor efectiv realizaţi, În limita
sumelor aprobate cu această destinaţie, În aceleaşi condiţii ca mai sus; .

:Diferenţa de 5% se utilizează pentru contractarea servicÎilor medicale realizate În condiţiile prevăzute la alin. (4) lit,b) .
. i (4) Decontarea activităţii de consultaţii de urqenţă la \lomiciliu şi a unor servicii de transport sanitar efectuate 'de
unităţile specializate autorizate şi evaluateprivate:

a) lunar În raport cu numărul de kilometri echivaien] parcurşi pentru mediul urban şi cu numărul de kilometri efectiv
realizaţi pentru mediul rural, respectiv mile marine efectiv parcurse, şi tariful minim negociat, precum şi cu numărul de
solicitări pentru consultaţii de urgenţă la domiciliu realizate şi tariful minim negociat pe solicitare, În limita sumelor
contractate.

~) trimestrial se face regLilarizarea pentru perioada de la Începutul anului până la sfârşitul trimestrului respectiv, âvând
În vedere Încadrarea În sumele contractate. ,

:În situaţia În care, la regularizarea trimestrială, numărul total ai kilometri/or echivalenţi parcurşi pentru mediul urban,
numărul de kilometri efectiv realizaţi pentru mediul rural, respectiv' numărul total al milelor marine parcurse de la
inceputul anului până la sfârşitul trimestrului respectiv este mai mare decât numărul contractat, casele de asigurări de
sănătate decontează nivelul realizat al acestora (dar nu mai mult de 21% faţă de cel contractat) numai dacă depăşirea
este justificată, cu Încadrarea În suma aferentă serviciilor medicale de urgenţă şi transport sanitar aprobată pentru
această destinaţie la nivelul casei de asigurări de sănătate.

În situaţia În care la regularizarea trimestrială, numărul total al kilometri/or echivalenţi parcurşi pentru mediul ur~dn,
numărul de kilometri efectiv realizaţi pentru mediul rural, respectiv numărul total al milelor marine pareurse de la
Începutul anului până la sfârşitul trimestrului respectiv este mai mic decât numărul contractat, casele de asi~urări de
sănătate decontează nivelul realizat al acestora. ..

În situaţia În care la regularizarea trimestrială, numărul solicitări pentru consultaţii de urgenţă la domit;;ilili rezoivate de '.
la Începutul anului până la sfârşitul trimestrului respectiv este mai mare decât numărul solicitărilor conva.rate, casele de'
asigurări de sănătate pot deconta numărul solicitărilor rezolvate numai dacă depăşirea este justific&,..t (dar nu mai.mult
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·'-" 21 % faţă de solicitările contractate) cu incadrarea În suma aferentă serviciilor medicale de urgenţă şi de transport
sanitar aprobată pentru această destinaţie la nivelul casei de asigurări de sănătate.

În situaţia În care la regularizarea trimestrială, numărul solicitărilor pentru consultaţii de ,urgenţă la domiciliu rezolvate
de la Începutul anului până la sfârşitul trimestrului respectiv este mai mic decât numărul so.licitărilor contractate, casele
de asigurări de sănătate decontează la nivelul numărului de solicitări rezolvate şi la tariful negociat.

c) Casele de asigurări de sănătate decontează unităţilor specializate autorizate şi evaluate private solicitările pentru
consultaţii de urgenţă la domiciliu şi numărul de kilometri efectuaţi pentru tipul de transport prevăzut la litera O pct, II
poziţia 16 şi pct. III din anexa nr. 21 la Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Nationale de Asigurări de
Sănătate privind aprobarea normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistentei
medicale În cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2011-2012 aprobat prin H.G. nr. 1389/2010, cu
modificările şi completările ulterioare, dacă acestea au fost efectuate pe baza apelurilor primite 'prin sistemul 112,
dispecerizate de dispeceratul medical public sau cel i.Ătegrat şi au avizul dispeceratului medical pubnosau cel integrat.

Ar!. 8. - (1) Suma contractată aferentă serviciilor.medicale de urgenţă şi transport sanitar pentrt1-anul 2011 este de
21.809.980,00 lei. . i.- '; I t

(2) Suma contractată aferentă serviciilor medicale deutgenţă şi transport sanitar se defalchează pe trimestre şi pe
luni.

Art. 9. - (1) Lunar, la data de 20 a lunii următoare celei pentru care se face plata, casa de asigurări de sănătate
decontează contravaloarea serviciilor medicale de urqenţă şi a serviciilor de transport sanitar realizate confonn
indicatorilor specifici avuţi În vedere la contractare În limita sumelor contractate, pe baza facturii şi a documentelor
Însoţitoare ce se depun la casa de asigurări de sănătate până la data de iOa lunii următoare celei pentru care se face
decontarea.

Toate documentele necesare decontării se certifică pentru realitatea şi exactitatea datelor raporta te prin semnătura
reprezentanţilor legali ai furnizorilor.

(2) Pentru fiecare lună, casele de asigurări de sănătate pot efectua, până la data de 20, decontarea lunii curente
pentru perioada 1 - 15 a lunii, În baza indicatorilor specifici realizaţi şi În limita sumelor contractate, pe baza facturii şi a
documentelor justificative ce se depun la casa de asigurări de sănătate până la data 20.

Decontarea serviciilor medicale aferente lunii decembrie a anului În curs se poate efectua În luna decembrie pentru
serviciile medicale efectuate şi facturate până la data prevăzută În documentele justificative depuse În vederea
decontării, În limita bugetului aprobat, urmând ca diferenţa reprezentând servicii medicale realizate şi nedecontate să se
deconteze În luna ianuarie a anului următor.

(3) Trimestrial, până la data de 20 a lunii următoare Încheierii trimestrului se fac regularizările şi decontările, ţinându-se
seama de realizarea indicatorilor trimestriali comparativ cu cei contractaţi. .

(4) Plata serviciilor medicale de urgentă şi transport sanitar se face În contul nr. R025TREZ2315041XXX000608
deschis la Trezoreria Constanta, la data de 20 a lunii. . . ,-
, Art,1 O. - (1) Nerespectarea oricăreia dintre obligaţiile~nitătilor medicale specializate prevăzute În prezentul contract
Încheiat cu casa de asigurări de sănătate atrage diminoarea valorii prezentului contract pentru luna În care s-au
Înregistrat aceste situatii, după cum urmează: ' .'

a) la prima constatare, reţinerea unei sume calculată prin aplicarea unui procent de 1% la valoarea de contract
aferentă lunii respective;

b) la a doua constatare, reţinerea unei sume calculată prin aplicarea unui procent de 3% la valoarea de contract ..
aferentă lunii respective;
. c) la a treia constatare şi la următoarele constatări după aceasta, reţinerea unei sume calculată prin aplicarea unui
procent de 9% la valoarea de contract aferentă lunii respective.

(2) Reţinerea sumei conform alin. (1) se face din prima plată ce urmează a fi efectuată, pentru furnizorii care sunt În
relatie contractuală cu casele de asiaurări de sănătate

(3) Recuperarea sumei conform prevederilor alin. (1) se face prin plata directă sau executare silită pentru furnizorii
care nu mai sunt in relaţie contractuală cu casa de asigurări de sănătate.

(4) Sumele lncasate la nivelul caselor de asigurări de sănătate În condiţiile alin. (1) se utilizează conform prevederilor
legale În vigoare.

VII, Calitatea serviciilor medicale
Art, 11, - Serviciile medicale de urgenţă şi transport sanitar furnizate În baza prezentului contract trebuie să respecte

criteriile privind calitatea serviciilor medicale acordate asiguraţilor, elaborate În conformitate cu prevederile legale În
vigoare.

VIII. Răspunderea contractuală
Art. 12. - Pentru neîndeplinirea obligaţiilor contractuale partea in culpă datorează daune-interese.
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Art. 13. - Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar cu care
asigurări de sănătate a încheiat contract este direct răspunzător de corectitudinea datelor raportate.

IX. Clauze speciale
Art. 14. - (1) Orice împrejurare independentă de voinţa părţilor, intervenită după data semnării contractului şi care

împiedică executarea acestuia, este considerată forţă majoră şi exonerează de răspundere partea care o invocă. Sunt
considerate forţă majoră, în sensul acestei clauze, împrejurări ca: război, revoluţie, cutremur, marile inundaţii, embargo.

(2) Partea care invocă forţa majoră trebuie să anunţe cealaltă parte, în termen de 5 zile calendaristice de la data
apariţiei respectivului caz de forţă majoră şi să prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competentă din propriul
judeţ, respectiv Municipiul Bucureşti prin care să se certifice realitatea şi exactitatea faptelor şi împrejurărilor care au
condus la invocarea forţei majore şi, de asemenea, de la încetarea acestui caz. .•

Dacă nu procedează la anunţarea În termenele' prevăzute mai sus a începerii şi încetării cazşlui de forţă majoră,
partea care îl invocă suportă toate daunele provocate celeilalte părţi prin neanunţarea în termen.

(3) În cazul în care împrejurările care obligă la suspendarea executării prezentului contract se prelungesc pe o
perioadă mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezoluţunea contractului.

Art. 15. - Efectuarea de servicii medicale peste prevederile contractuale se face pe propria răspundere şi nu atrage
nicio obligaţie din partea casei de asigurări de sănătate cu care s-a încheiat contractul. .

X. Încetarea, modificarea şi suspendarea contractului
Art. 16. - Contractul de furnizare de servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar Încheiat cu casa de asigurări de

sănătate Încetează in următoarele situaţii:
a) de drept la data la care a intervenit una din următoarele situaţii:
ai) furnizorul de servicii de medicale Îşi încetează activitatea În raza administrativ-teritorială a casei de asigurări de

sănătate cu care se află În relaţie contractuală;
a2) încetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiinţare sau reprofilare a furnizorului de servicii medicale,

după caz;
a3) Încetarea definitivă a activităţii casei de asigurări de sănătate;
b) acordul de voinţă al părţilor;
e) denunţarea unilaterală a contractului de către reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al casei de

asigurări de sănătate, printr-o notificare scrisă, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se doreşte
încetarea contractului, cu indicarea motivului şi aterneiului legal.
~Art. 17. - (1) Contractul de furnizare de servicii medicale se suspendă cu data la care a intervenit una dintre

următoarele situaţii:
- .a) unul sau mai multe compartimente, nu mai îndep,\nesc condiţiile de contractare; suspendarea se face până la
îndeplinirea condiţiilor obligatorii pentru reluarea activităţii;" .

tb) Încetarea termenului de valabilitate a autorizaţiei de, funcţionare sau suspendarea acesteia, respectiv Încetarea
dovezii de evaluare, cu condiţia ca furnizorul să facă dovada demersurilor întreprinse pentru actualizarea acestora;
suspendarea se face până la obţinerea autorizaţei de funcţionare, respectiva dovezii de evaluare;

c) pentru cazurile de forţă majoră confirmate de autorităţile publice competente, până la Încetareaoazului de forţă
rnaioră dar nu mai mult de 6 luni sau până la data ajungerii la termen a contractului. '

CI) la solicitarea furnizorului, pentru motive obiective, pe bază de documente justificative prezentate casei de asigurări.
de sănătate.

(2) Prevederile art. 19 şi 21 din Contractul-cadru privind condiţiile acordării asistentei medicale În cadrul sistemulul de
a~igurări sociale de sănătate pentru anii 2011-2012 aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 1389/2010, cu mOdifi\cărileşi
completările ulterioare, nu se aplică furnizorilor de servicii medicale de urgenţă prespitaliceşti. .

Art -.18. - Situaţiile prevăzute la art. 17 alin. (1) şi la art. 16 lit. a) subpunctele a2) şi a3) se constată de către casa de
asigurări de sănătate, din oficiu, prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricărei persoane interesate.

. XI. Corespondenţa . j ,
Art. 19, - Corespondenţa legată de derularea prezentu ui contract se efectuează În scris prin scrisori recomandate cu

confirmare de primire, prin fax sau direct la sediul părţilor. . I
Fiecare parte contractantă este obligată ca În termen e 5 zile lucrătoare din momentul în care intervin modificări ale

datelor ce figurează În prezentul contract să notifice celeil1!te părţi contractante schimbarea survenită., _.~
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,,: Modificarea contractului
Art. 20. - Prezentul contract se poate modifica prin negociere şi acord bilateral, la iniţiativa oricărei părţi contractante,

sub rezerva notificării scrise a intenţiei de modificare şi a propunerilor de modificare cu cel puţin 5 zile Înaintea datei de
la care se doreşte modificarea.

Modificarea se face printr-un act adiţional, semnat de ambele părţi, şi este anexă a acestui contract.
Art. 21. - (1) În condiţiile apariţiei unor noi acte normative În materie, care intră În vigoare pe durata derulării

prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica şi se vor completa În mod corespunzător.
(2) Pe parcursul derulării prezentului contract, valoarea contractuală poate fi majorată prin acte adiţionale, după caz, În

limita fondurilor aprobate asistenţei medicale de urgenţă şi transport sanitar, avându-se În vedere criteriile de contractare
a sumelor iniţiale.

Art. 22. - Dacă o clauză a acestui contract ar fi declarată nulă, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de
această nulitate. Părţile convin ca orice clauză declarată nulă să fie Înlocuită printr-o altă clauză care să corespundă cât
mai bine cu putinţă spiritului contractului. ,,;- . ••

Dacă Încetează termenul de valabilitate al autorizaţiei sanitare de funcţionare/documentului similar pe durata
prezentului contract, toate celelalte prevederi ale c'ontractului nu vor fi afectate de nulitate, cu condiţia reînnoirii
autorizaţiei sanitare de funcţionare/documentului similar pe toată durata de valabilitate a contractului.

1_.

XIII. Soluţionarea litigiilor
Art. 23. - (1) Litigiile legate de Încheierea, derularea şi Încetarea ori alte pretenţii decurgând din prezentul contract vor

fi supuse unei proceduri prealabile de soluţionare pe cale amiabilă
(2) Litigiile nesoluţionate dintre furnizori şi casele de asigurări de sănătate conform alin. (1) se soluţionează de către

Comisia de Arbitraj care funcţionează pe lângă Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, organizată conform
reglementărilor legale În vigoare sau de către instanţele de judecată, după caz.

XIV. Alte clauze
Art. 24. - În valoarea totală de contract pentru anul 2011 este inclusă şi suma de 10.192.555,26 lei contractată În

baza actelor adiţionale pentru perioada ianuarie - iunie 2011.
Art. 25. - Suma decontată lunar pentru serviciile medicale contractate se va face În limita bugetului aprobat la nivelul

CAS Constanta cu această destinaţie.

Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale de urgenţă şi transport sanitar În cadrul sistemului de asigurări
sociale de sănătate a fost Încheiat azi, 30 iunie 2011, În două exemplare a câte 7 pagini fiecare, câte unul pentru fiecare
parte contractantă.

\
\

\
Serviciul de Ambulanţă Judeţean
Constanta

Reprezentant I
Vasile Popescu

.---. Directo~ D~ţia Relaţii Contractuale
Dr Nic~e'V .

Vizat
Compartiment Juridic, Contencios
C. jr Carmen Laura-:;;aximL: .. U' ..~ .
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SERVICIUL DE AMBULANTA

JUDETEAN CONSTANTA

CA TRE,

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE CONSTANTA

Valoarea contractului pentru anul 2011 .incheiat cu CJAS Constanta este in suma
de 21.809.980,00 RON .

Plata serviciilor medicale de urgenţă şi de transport sanitar se face pe baza
trimestrializarii servicilor medicale contractate.

Trimestrul I
Ianuarie
Februarie
Martie

4.824.503,75 RON
1.579.065,68 RON
1.698.113,60 RON
1.547.324,47 RON

Trimestrul II
Aprilie
Mai
Iunie

5.368.051,51 RON
1.650.000,00 RON
1.720.000,00 RON
1.998.051,51 RON

Trimestrul III
Iulie
August
Septembrie

5.649.520,00 RON
1.883.173,00 RON
1.883.173,00 RON
1.883.174,00 RON

Trimestrul IV
Octombrie
Noiembrie
Decembrie

5.967.904,74 RON
1.989.301,74 RON
1.989.301,00 RON
1.989.302,00 RON

TOTAL 21.809.980,00 RON

DIRECTO ECONOMIC,
EC.HARI~ W FLORENTA
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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE CONSTANTA

Valoarea contractului pentru anul 2011 ,incheiat cu CJAS Constanta este in suma
de 21.809.980,00 RON . . '"

Plata serviciilor medicale de urgenţă şi de transport sanitar se face pe baza
trimestrializarii servicilor medicale contractate.

Trimestrul 1
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4.824.503,75 RON
1.579.065,68 RON
1.698.113,60 RON
1.547.324,47 RON

Trimestrul II
Aprilie
Mai
Iunie

5.368.051,51 RON
1.650.000,00 RON
1.720.000,00 RON
1.998.051,51 RON

Trimestrul III
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5.649.520,00 RON
1.883.173,00 RON
1.883.173,00 RON
1.883.174,00 RON

Trimestrul IV
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Noiembrie
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5.967.904,74 RON
1.989.301,74 RON
1.989.301,00 RON
1.989.302,00 RON

TOTAL 21.809.980,00 RON

DIRECT f? ECONOMIC,
EC.IlA IJONFLORENTA
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eN.A.S.

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE JUDET CONSTANTA
Bd. Mamaia Nr. 55-57, Constanta - 900590
Tel. 0241/54.55.13; 54.55.73; 51.93.39 / Fax: 0241/52.00.83

Email: info@casct.ro

ACT ADITIONAL
nr. 3 din 31.12.2010

la contractul de fumizare de servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar
A01

CASA JUDEŢEANĂ DE
ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE

IEŞIRE Nr. 13465
Zi 31 Lună 12 An 2010

Art.l Având În vedere adresa preşedintelui C.N.A.S. nr. NLD10293/29.12.2010 Înregistrată la C.A.S. Constanta
sub nr.13412/29.12.2010, În temeiul art. 7 alin. (2) din H.G. nr. 1389/2010 pentru aprobarea Contractului-cadru
privind condiţiile acordării asistenţei medicale În cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2011-
2012 şi al Ordinului comun M.S.lC.N.A.S. nr. 1588/1104/29.12.2010 pentru prelungirea aplicării prevederilor Ordinului
ministrului sănătăţii şi al preşedintelui C.N.A.S. nr. 265/408/2010 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale În cadrul sistemului de asigurări sociale
de sănătate pentru anul 2010 se modifică art. 3 din contractul de fumizare de servicii medicale de urgentă şi transport
sanitar pentru anul 2010 şi va avea următorul cuprins:

"Art. 3 Prezentul contract este valabil de la data Încheierii până la Încheierea noilor contracte aferente anului
2011, dar nu mai târziu de 31.03.2011."

Art.ll Condiţiile acordării asistenţei medicale În baza actului adiţional sunt cele prevăzute În actele normative În
vigoare pe perioada derulării acestuia.
Art.1II Celelalte prevederi ale contractului rămân neschimbate.
Art.lV Prezentul act adiţional a fost Încheiat la data de 31.12.2010, la sediul C.A.S. Constanţa, În două exemplare,
câte unul pentru fiecare parte şi intră În vigoare la data de 01.01.2011.

Serviciul de Ambulanţă Judeţean
Cons nţa

r:

~ctOf:tatrtf:t·ia Economică
C. u Marinel
~.?f~##' VIZAT p~~~~

91re~~ecţia Relaţii Contract. ~ ...
fr. B'l/@Iae ._="""-!~!~~~~.:.:.:.

Vizat
Co~partiment Juridic, ContenciosC[fi!ren Lauro
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eN.A.S.

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CONSTANTA
Bd. Mamaia Nr. 57, Constanta - 900590
Tel. 0241/54.55.13; 54.55.73; 51.93.39 / Fax: 0241/52.00.83
E-mail: info@casct.ro

CASA JUDEŢEANĂ DE
ASIGURĂRI DE SĂNĂ TATE

IEŞIRE Nr. 13489
Zi 31 Lună 12 An 2010

ACT ADIŢIONAL
nr. 4 din 31.12.2010

la contractul de furnizare de servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar
A01

Art.l Având În vedere adresa preşedintelui C.N.A.S. nr. NLD10446/30.12.201 O Înregistrată la C.A.S. Constanţa sub
nr.13486/31.12.2010, În temeiul art. 7 alin. (2) din H.G. nr. 1389/2010 pentru aprobarea Contractului-cadru privind
condiţiile acordării asistenţei medicale În cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2011-2012 şi al
Ordinului comun M.S./C.N.A.S. nr. 1588/1104/29.12.2010 pentru prelungirea aplicării prevederilor Ordinului ministrului
sănătăţii şi al preşedintelui C.N.A.s. nr. 265/408/2010 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale În cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate
pentru anul 2010, decontarea serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare şi a dispozitivelor medicale
contractate În trimestrul I al anului 2011 prin acte adiţionale la contractele Încheiate În anul 2010 de casele de asigurări
de sănătate cu furnizorii acestora se va face din sumele prevăzute pe domeniile de asistenţă medicală corespunzătoare,
prevăzute În bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate pe anul 2011.
Art.1I 1) Suma decontată În baza actului adiţional va fi consemnată distinct ca sumă inclusă În valoarea totală, În
contractul pe anul 2011.

2) Valoarea actului adiţional pentru trimestrul I 2011 este de 4.021.005,00 lei.
Art.lll Celelalte prevederi ale contractului rămân neschimbate.
Art.IV Prezentul act adiţional a fost Încheiat la data de 31.12.2010, la sediul C.A.S. Constanţa, În două exemplare,
câte unul pentru fiecare parte şi intră În vigoare la data de 01.01.2011.

Casa de Asigurări de Sănătate
Constanta
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C.N.A.S.

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CONSTANTA
Bd. Mamaia Nr. 57, Constanta - 900590
Tel. 0241/54.55.13; 54.55.73; 51.93.39 / Fax: 0241/52.00.83
E-mail: info@casct.ro

CASA JUDEŢEANĂ DE
ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE

IEŞIRE Nr.819
Zi 01 Lună 02 An 2011

OIRECTIA DE SANĂTATE PUBLICA A JUU.t;UI~::'I/\I~1/\

. SERViCIUL DE AMBULANTĂ A JUD. CONSTANTA
1

Nr ,3.a b.'.2-.
70

.
L Q?ta ..3.r? ..:.P:l. !/ .

ACT ADIŢIONAL
nr. 5 din 01.02.2011

la contractul de furnizare de servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar
A01

Art.1 Având În vedere adresa preşedintelui C.N.A.S. nr. NLD629/26.01.2011 Înregistrată la C.A.S. Constanta sub
nr.686/2?01.2011, se modificăart.ll alineat 2 din actul adiţional nr. 4/31.12.2010 la contractul de furnizare de servicii
medicale de urgenţă şi transport sanitar şi va avea următorul cuprins:

Art.1I 2) Valoarea actului adiţional pentru trimestrul I 2011 este de 4.824.503,75 Iei.
Art.1I Celelalte prevederi ale contractului rămân neschimbate.
Art.1II Prezentul act aditional a fost Încheiat la data de 01.02.2011, la sediul C.A.S. Constanta, În două exemplare,
câte unul pentru fiecare parte contractantă.

Serviciul de Ambulanţă Judetean
Constanta

Vizat /
Comp'artiment Juridic, ContenciosJ;fa~n Lauffi



C.N.A.S.

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CONSTANTA
Bd. Mamaia Nr. 57, Constanţa - 900590
Tel. 0241/54.55.13; 54.55.73; 51.93.39 / Fax: 0241/52.00.83
E-mail: info@casct.ro

ACT ADIŢIONAL
nr. 6 din 31.03.2011

la contractul de furnizare de servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar
A01

CASA JUDEŢEANĂ DE
ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE

IEŞIRE Nr.2613
Zi 01 Lună 04 An 2011

Art.1 Având În vedere adresa Preşedintelui CNAS nr. NLD2308/31.03.2011, Înregistrată la C.A.S. Constanta sub nr.
2543/31.03.2011, precum şi Procesul verbal din 31.03.2011 Încheiat Între CAS Constanta şi DSP Constanta, În temeiul
art. 7 alin. 1 şi 2 din Hotărârea de Guvern 1389/2010 pentru aprobarea Contractului-cadru privind condiţiile acordării
asistenţei medicale În cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2011-2012 se modifică art. 3 din
contractul de furnizare de servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar pentru anul 2010 şi va avea următorul cuprins:

"Art. 3 Prezentul contract este valabil până la Încheierea noilor contracte pentru anii 2011-2012, dar nu mai
târziu de 31.05.2011."
Art.II 1) Decontarea serviciilor medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale contractate În lunile aprilie şi
mai 2011 prin act adiţional la contractul Încheiat În anul 2010 de casa de asigurări de sănătate cu furnizorul de servicii
medicale se va face din sumele prevăzute pe domeniile de asistenţă medicală corespunzătoare, prevăzute În bugetul
Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate pe anul 2011.

2) Suma decontată În baza actului adiţional va fi consemnată distinct ca sumă inclusă În valoarea totală, În
contractul pe anul 2011.

3) Valoarea actelor adiţionale pentru lunile ianuarie - mai 2011 este de 8.124.503,75 lei, din care:
- ianuarie: 1.579.065,68 lei
- februarie: 1.698.113,60 lei
- martie: 1.547.324,47 lei
- aprilie: 1.650.000,00 lei
- mai: 1.650.000,00 lei

Art. '" Condiţiile acordării asistentei medicale În baza actului adiţional sunt cele prevăzute În actele normative În
vigoare pe perioada derulării acestuia.
Art.IV Celelalte prevederi ale contractului rămân neschimbate.
Art.V Prezentul act adiţional a fost Încheiat la data de 31.03.2011, la sediul C.A.S. Constanta, În două exemplare,
câte unul pentru fiecare parte şi intră În vigoare la data de 01.04.2011.

Casa de Asigurări de Sănătate ..
J •. ).1/ -c .Constanta r. \\ . 114
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Preşedinte - Directo'rfJooer .
Learciu Dumitru Dani '"

Vizat
Compartimentul Juridic, Contencios
C. jr. car~ L7 Maxim
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CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CONSTANTA
Bd. Mamaia Nr. 57, Constanţa - 900590
Tel. 0241/54.55.13; 54.55.73; 51.93.39 / Fax: 0241/52.00.83
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ACT ADIŢIONAL
nr. 7 din 02.05.2011

la contractul de furnizare de servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar
A 01

CASA JUDEŢEANĂ DE
ASIGURĂRI DE SĂNĂ TA TE

IEŞIRE Nr. 3394
Zi 02 Lună 05 An 2011

Art.1 Având În vedere adresa Preşedintelui CNAS nr. NLD2958/26.04.2011, Înregistrată la CAS. Constanţa sub nr.
3238/27.04.2011, se modifică art.ll alineat 3 din actul adiţional nr. 6/31.03.2011 la contractul de furnizare de servicii
medicale de urgenţă şi transport sanitari şi va avea următorul cuprins:

Art.1I 3) Valoarea actelor adiţionale pentru lunile ianuarie - mai 2011 este de 8.194,503,75 lei, din care:
- ianuarie: 1.579.065,68 lei
- februarie: 1.698.113,60 lei
- martie: 1.547.324,47 lei
- aprilie: 1.650.000,00 lei
- mai: 1.720.000,00 lei

Art,1I Celelalte prevederi ale contractului rămân neschimbate.
Art,11I Prezentul act adiţional a fost Încheiat la data de 02.05.2011, la sediul CAS. Constanţa, În două exemplare,
câte unul pentru fiecare parte conrtactantă.

Director ~cţia Relaţii Contractuale
Or. Nico/~ E{elu

Vizat
Compartimentul Juridic, Contencios
C. jr. Carmen ;a "Maxim



CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE CONSTANTA
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Web: www.casct.ro E-mail: i.nfo(a)casct.roCN.A.S.

ACT ADIŢIONAL
nr. 8 din 31.05.2011

la contractul de furnizare de servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar
A01

CASA JUDEŢEANĂ DE
ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE

IEŞIRE Nr.4200
Zi 31 Lună 05 An 2011

Casa de Asigurări de Sănătate Constanta, cu sediul În municipiul Constanta, bd. Mamaia, nr. 57, judeţul Constanta, telefon
0241.54.55.13, 0241.54.55.73, fax 0241.52.00.83, reprezentată prin Preşedinte - Director general Learciu Dumitru Daniel,
şi
Furnizorul de servicii medicale de urgenţă şi transport sanitar Serviciul Judeţean de Ambulanţă Constanţa, cu sediul În
Constanta , reprezentat prin dr. Popescu Vasile
Având În vedere:
- art. 250 din Legea nr. 95/2006 privind reforma În domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare;
- Hotărârea Guvernului nr. 1389/2010 pentru aprobarea contractului cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale În
cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2011-2012, cu modificările şi completările ulterioare;
- Ordinul Preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate şi al Ministrului Sănătăţii nr.864/538/2011 pentru aprobarea
Normelor metodologice pentru anul 2011 de aplicare a Contractului cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale În
cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2011-2012;
Părţile au convenit Încheierea prezentului Act Adiţional pentru modificarea Contractului după cum urmează:

Art.1 Perioada de valabilitate a Contractului nr. 3320/30.04.2010 se prelungeşte până la data de 30.06.2011.
Art.1I Obiectul prezentului act adiţional ÎI constituie furnizarea serviciilor medicale de urgenţă şi transport sanitar În cadrul
sistemului de asigurări sociale de sănătate, conform Contractului-cadru privind condiţiile acordării asistentei medicale În cadrul
sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2011-2012, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 1389/2010, cu
modificările şi completările ulterioare, şi a normelor de aplicare a acestuia.
Art.11I Eventualele regularizări pentru serviciile acordate În baza prezentului act adiţional, se realizează În condiţiile actelor
normative În vigoare În perioada derulării prezentului act adiţional.
Art.IV 1) Suma decantată În baza actului adiţional va fi consemnată distinct ca sumă inclusă În valoarea totală, În contractul
pe anul 2011.

2) Valoarea actului adiţional pentru luna iunie 2011 este de 1.638.900,75 lei.
3) În cazul neprezentării documentelor necesare pentru Încheierea contractului pentru anul 2011 În termenul stabilit de

CAS Constanta, prezentul act adiţional devine nul.
Art.V Celelalte prevederi ale contractului rămân nemodificate.

Prezentul act adiţional a fost Încheiat azi, 31.05.2011, la sediul C.A.S. Constanta, În două exemplare, câte unul pentru fiecare
parte contractantă şi intră În vigoare la data de 01.06.2011.

Director Dir:1ia Relaţii Contractuale
Dr. Nicolae ~u

Vizat
Compartimentul Juridic, Contencios
C. jr. Car en L ura Maxim


