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PROCEDURA PRIVIND AFILIEREA "2 =7 bund L AnZEE0.
UNITATILOR MEDICALE DE SPECIALITATE IN APLICAREA APARATELOR
ORTODONTICE FIXE iN CADRUL PROIECTULUI ,,SMILE-2”

Avénd in vedere,

v Hotardrea Consiliului General al Municipiului Bucuresti nr. 346/29.08.2025 privind
aprobarea proiectului ,,SMILE-2" prin care se acordd sprijin financiar in cuantum total de
maximum 5.000,00 lei/beneficiar pentru 1.000 de beneficiari, in vederea decontirii
serviciilor medicale pentru tratamente ortodontice cu aparate fixe, copiilor cu varste intre 12
si 17 ani, cu domiciliul in Municipiul Bucuresti;

v Procedura operationald — ASSMB DMP PO-05, Nr. 28387/12.11.2024 — privind afilierea

entitatilor publice sau private, pentru implementarea proiectelor din cadrul Directiei Management

Proiecte/Circuitul;

v Regulamentul privind implementarea proiectutui ,,SMILE-2";

v Nota privind intilnirea grupului de lucru al medicilor specialitatea Ortodontie, din data de

01 augist 2025, inregistrata cu nr. ASSMB/DMP392350/11.08.2025,

Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti (A.S.S.M.B.) va selecta printr-o
procedurd transparenta unitatile medicale de specialitate in aplicarea aparatelor ortodontice fixe,
publice sau private, care vor asigura serviciile medicale de aplicare aparate ortodontice fixe pentru
beneficiarii proiectului (elevi cu vérste intre 12 si 17 ani) precum si urmirirea tratamentului ortodontic
dupé aplicare.

Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti (A.S.S.M.B.) va incheia cu aceste unititi
de specialitate, publice sau private, contracte de afiliere pentru perioada de implementare a
proiectului, conform conditiilor generale si a conditiilor specifice, care vor sta la baza selectiei.

Bugetul maxim alocat/beneficiar este 5.000,00 lei, respectiv 2.500,00 lei/arcada, aferent
urmatorului pachet de servicii/arcadii: consultatia initiala pentru evaluare arcadi + plan de
tratament arcada + aparat ortodontic fix metalic inclusiv aplicare + primul control ortodontic

dupa aplicare.
Conditii generale de selectie a unitatile medicale de specialitate in aplicarea aparatelor ortodontice

fixe, publice sau private:

1. Sa faca dovada formei de organizare juridicé prin actul de infiintare sau organizare — dupé caz;

2. Sa facd dovada printr-un certificat constatator de informare emis de Registrul Comertului ca au
incluse in obiectul de activitate, clasele CAEN aferente activititilor ce fac obiectul contractului;

3. S detina autorizatiile de functionare, conform legislatiei in vigoare;

4. Sa detind autorizatia sanitard de functionare — Acreditare — eliberatd de Ministerul Sanatitii,
sau, dupd caz, raportul de inspectie eliberat de autoritatea de sanitate publica, valabild la data
depunerii dosarului de afiliere, cu obligatia de a o reinnoi/viza pe toatd perioada derulrii
proiectuluiz
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5. Sa facd dovada existentei sediului social sau punctului/lor de lucru pe raza Municipiului
Bucuresti;

6. Sa faca dovada cd nu au datorii la bugetul general consolidat si la bugetele locale, atat pentru
sediul social, cat si pentru toate sucursalele si/sau punctele de lucru, la data depunerii dosarului
si respectiv la data semnarii contractului de afiliere — doar pentru operatorii economicis

7. Sé furnizeze o declaratie pe propia raspundere prin care isi asuma ca tariful cu care se afiliaza in
proiect pentru serviciile medicale incluse in pachetul de servicii/arcada decontabile prin proiect,
reprezintd cel mult media tarifelor pe ultimele 12 luni;

8. Sa furnizeze o declaratie pe propria raspundere ci 1si va mentine pretul ferm, precum si calitatea
materialelor si a serviciilor medicale prestate, pe toatd perioada derulare a contractului (31 dec.
2026). Reducerile de pret si/sau pachetele de servicii oferite de entitétile afiliate, avand costuri
mai mici decét cele percepute la data semnarii Contractului de afiliere, nu reprezintd o incalcare
a acestei obligatii, practicarea lor fiind permisa.

9. Sa promoveze proiectul prin afisarea la sediu a posterului/roll-up/flyere/pliante/etc. dedicate
proiectului, al cdror continut va fi avizat in prealabil de catre Unitatea de Implementare din
cadrul A.S.S.M.B., precum si publicarea pe pagina web proprie, a calititii de afiliat in cadrul
proiectului, a bugetului maxim alocat/beneficiar, cu link de directionare spre site-ul A.S.S.M.B.
la Regulamentul privind implementarea proiectului.

Contravaloarea serviciilor de ortodontie care depasesc valoarea sprijinului financiar acordat
prin proiect si/sau alte servicii medicale care nu fac obiectul decontarii, recomandate de medicul
specialist ortodont pe durata tratamentului ortodontic, se suporti de cétre beneficiari, respectiv
reprezentantul legal al copilului, la tarifele comunicate de unitatea medicald de specialitate in
aplicarea aparatelor ortodontice fixe, publica sau privati, afiliata.

In situatia in care un beneficiar are indicatie medicala pentru aplicarea de aparate
ortodontice fixe pentru ambele arcade (superioard si inferioard), se vor inainta la plata, spre avizare,
2 (douad) pachete de servicii/arcada, conform Deciziei de aprobare a sprjinului financiar.

Incepand cu momentul initierii tratamentului ortodontic al minorului in cadrul unitatii
medicale specializate afiliate, rdspunderea pentru actele medicale, procedurile, manevrele si
tratamentele efectuate asupra acestuia, fie direct de cétre medicul specialist ortodont, fie la
recomandarea acestuia, revine respectivei unititi medicale afiliate. In situatia in care
périntele/reprezentantul legal al minorului formuleaza ulterior reclamatii, sesiziri sau pretentii cu
privire la manevrele si procedurile medicale efectuate in cadrul unititii afiliate, aceasta va riaspunde
in solidar cu medicul ortodont, angajat sau colaborator al acesteia, pentru orice consecinte ce
decurg din actul medical prestat.

A.S.S.M.B. nu va putea fi tinutd raspunzatoare, in nicio situatie, pentru prejudiciile de orice
naturd, directe sau indirecte, materiale ori morale, care ar putea rezulta din activititile, actiunile sau
omisiunile unitatii medicale afiliate si/sau personalului acesteia. Raspunderea pentru actele
medicale efectuate de respectiva unitate afiliatd revine exclusiv acesteia, in limitele si conditiile
previazute de legislatia aplicabild si de normele profesionale incidente, cu excluderea oricirei
solidaritati sau garantii din partea A.S.S.M.B.
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Conditii specifice de selectie a Unitatilor medicale de specialitate in _aplicarea aparatelor

ortodontice fixe care vor presta servicii in cadrul proiectului

1.

Sa faca dovada cd au personal medical specializat — medic/i specialisti/primari, in specializarea
Ortodontie prin documente calificare si autorizatii de liberd practicd, conform legislatiei in
vigoare valabile la data depunerii dosarului de afiliere, cu obligatia de a le reinnoi/viza pe toati
perioada derulérii proiectului;

Sé faca dovada ca personalul medical implicat detine Asigurare de malpraxis valabila la data
depunerii dosarului de afiliere, cu obligatia de a o reinnoi pe toatd perioada derularii proiectului;
Sa prezinte, prin reprezentantul legal, declaratie pe proprie raspundere ca a luat la cunostinti ca
orice modificare fata de obligatiile de mai sus, va fi adusa la cunostintd A.S.S.M.B. — Unitatea
de implementare a proiectului ,,SMILE-2" in maximum 10 zile de la data producerii si poate
face obiectul re-evaluarii afilierii;

Unitatile publice sau private se vor angaja ca vor presta serviciile medicale de aplicare a
aparatelor ortodontice fixe astfel incat costul pentru pachetul de servicii/arcadi ce va fi decontat
de cétre A.S.S.M.B. nu va depasi pretul cu care se afiliazd in proiect, conform Anexei 2 la
prezenta Procedurd (Oferta financiara);,

Unitatile publice sau private se vor angaja sd contacteze si sd programeze beneficiarele, in
maximum 3 zile de la data primirii, din partea Unitétii de Implementare a Proiectului (UIP), a
listei beneficiarilor cu dosare aprobate si a deciziilor de aprobare aferente;

Unitatile publice sau private se vor angaja ci vor aplica aparatul ortodontic fix intr-un interval de
maximum 30 zile calendaristice de la data primirii Deciziei de aprobare de citre beneficiar;

Unitatile publice sau private se vor angaja ci vor efectua primul control ortodontic dupa aplicarea
aparatului ortodontic fix intr-un interval de maximum 30 zile calendaristice de la data aplicarii;

Termen de plata 60 (saizeci) zile de la data avizdrii documentatiei in vederea decontérii, pentru
serviciile medicale prestate.

Dupa afiliere, unitétile publice sau private, incluse in lista afiliatilor proiectului vor fi afisate pe
site-ul A.S.S.M.B, la sectiunea Proiectului ,,SMILE-2".

Unitétile publice sau private, incluse in lista unitétilor partenere vor avea obligatia afisérii la sediu,
precum $i pe pagina web proprie, informatii privind sprijinul financiar maxim alocat/beneficiar.

Activitati Administrative

Constituirea Comisiei de evaluare:

Comisia de evaluare se constituie, la nivelul A.S.S.M.B., cu scopul exclusiv de a analiza si evalua
dosarele de afiliere primite din partea unititilor medicale de specialitate in aplicarea aparatelor
ortodontice fixe, Comisia are urmétoarea componenta:

1 presedinte;
4 membri;
1 secretar.

Componenta nominald a Comisiei de evaluare este aprobatd prin Decizia Directorului General al
A.S.S.M.B privind constituirea comisiei de selectie a afiliatilor.
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Atributiile Comisiei de evaluare:

a) asigurd procesul de evaluare a dosarelor de afiliere depuse de unitétile medicale de specialitate in
aplicarea aparatelor ortodontice fixe, cu respectarea normelor legale in vigoare aplicabile
domeniului si cu cele ale prezentei proceduri;

b) analizeaza conformitatea dosarelor individuale depuse de unititile medicale de specialitate in
aplicarea aparatelor ortodontice fixe, in vederea afilierii;

¢) intocmeste procesul — verbal de intrunire a comisiei privind selectia unitatilor medicale de
specialitate in aplicarea aparatelor ortodontice fixe, in vederea afilierii in cadrul proiectului;

d) evalueazd calitativ continutul dosarelor individuale depuse, pe baza grilelor de evaluare in
vederea selectiei afiliatilor;

e) intocmeste decizia de selectie a unititilor medicale de specialitate in aplicarea aparatelor
ortodontice fixe, in vederea afilierii;

f) comunicé entitétilor rezultatele finale ale evaluarii dosarelor individuale depuse.

Desfasurarea procesului de selectie a dosarelor individuale de afiliere:

inscrierea entititilor publice sau private:

o Anuntul de selectie va fi difuzat la scard nationald, prin intermediul afigérii acestuia pe
pagina oficiald de web a A.S.S.M.B., respectiv www.assmb.ro, la sectiunea PROIECTE. in Anunt,
vor fi specificate Conditiile generale si specifice privind criteriile de afiliere a entitétilor publice si
private, In vederea evaludrii si selectiei;

0 De la data publicérii anuntului privind inceperea procesului de afiliere, entitétile publice sau
private interesate vor putea depune dosare de afiliere in maximum 7 (sapte) zile lucrétoare;

o Dupa inchiderea primei etape de afiliere, entititile publice sau private interesate vor putea
depune dosare, in vederea selectiei ca afiliat, pe toati perioada de implementare a proiectului.

o Entitatile, publice sau private, interesate a se afilia vor depune completate, semnate si
stampilate, anexele anuntului de selectie si celelalte documente care atestd cd se incadreaza in
categoria de afiliati eligibili, la sediul A.S.S.M.B. — Directia Management Proiecte din Bd. Ion
Mihalache, nr. 11-13, Sector 1, Bucuresti, de unde vor fi preluate de catre Comisia de Evaluare.

Continutul dosarului de participare:

Dosarul trebuie s contina urmétoarele documente:

o Cerere de afiliere in cadrul proiectului - Anexa 1 la prezenta proceduri;

o Oferta financiara pentru pachetul de servicii/arcadd decontabil prin proiect si pentru alte
servicii de ortodontie complementare tratamentului ortodontic cu aparate fixe — Anexa 2 la
prezenta procedurd;

o Declaratie de eligibilitate, inclusiv declaratie pe proprie rdspundere privind indeplinirea
obligatiilor de plati la bugetul de stat, cit si a impozitelor si taxelor locale (doar pentru
operatori economici) — Anexa 3 la prezenta procedura.

o Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal - Anexa 4 la prezenta procedura.

o Anexa 5 privind punctele de lucru in care se va implementa proiectul de citre afiliat
precum si lista personalului medical specializat, pentru care se vor anexa documente de
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calificare si/sau autorizatii de libera practica, Asigurare de malprazis, conform legislatiei in
vigoare;

o Declaratie pe proprie rispundere — Anexa 6 la prezenta procedura.

o Documentul de infiintare emis in conditiile legii — pentru unitatile sanitare publice, respectiv
pentru unitatile private: Statut/Act constitutiv, Certificat ONRC de inregistrare (inmatriculare) /
Hotédrdre judecdtoreascd de acordare a personalitatii juridice si de inscriere In Registrul
asociatilor si fundatiilor, dupé caz;

o Certificat ONRC pentru operatori economici, prin care se face dovada ca are ca obiect de
activitate prestarea de servicii medicale ce fac obiectul sprijinului financiar acordat in cadrul
proiectului.

o Autorizatiile de functionare aferente activitétii din domeniul proiectului;

o Certificat constatator si de furnizare informatii extins eliberat de ONRC ce atesta activitatile
cuprinse In certificatul/statutul/actul constitutiv, printre prestarea de servicii medicale ce fac
obiectul sprijinului financiar acordat in cadrul proiectului, precum si faptul ci unitatea este in
functiune. Din certificatul constatator trebuie si rezulte ca aplicantii nu se afla in proceduri de
insolventd, concordat prevedentiv sau faliment. In cazul unititilor sanitare publice se va lua in
considerare Autorizatia sanitarid de functionare — Acreditare - eliberati de Ministerul
Sanatatii si, dupd caz, certificatul emis de ITM privind activitatile desfasurate la sedii, valabile
la data depunerii dosarului de afiliere, cu obligatia reinnoirii/vizarii pe toatd perioada derulirii
proiectuluiz.

o Certificat de atestare fiscala privind indeplinirea obligatiilor de plati a impozitelor si taxelor
locale, doar pentru operatori economici;

o Certificat fiscal eliberat de administratia financiard teritoriald la care este arondat sediul
persoanei juridice privind indeplinirea obligatiilor de platid la bugetul de stat, doar pentru
operatori economici;

Declaratiile pe proprie rispundere vor fi intocmite, intr-un singur formular, si vor fi semnate

de reprezentantul legal al unitatii publice sau private.

Toate documentele dosarului, prezentate in_copie, vor purta mentiunea ,,CONFORM CU
ORIGINALUL”, certificati prin semnitura reprezentatului legal.

Entitatile, publice sau private, interesate si se afilieze in cadrul Proiectului ,,.SMILE-2” vor
depune, completate, semnate si. dupi caz, stampilate, anexele aferente procedurii de afiliere,

precum si celelalte documente care atestd incadrarea in categoria de afiliati eligibili, fie sub
semnaturd olografi, la sediul Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti —
Directia Management Proiecte, Bd. Ton Mihalache nr. 11-13, sector 1. Bucuresti (Program:
Luni—Joi 09:00-15:00, Vineri 09:00-13:00), fie sub_semnituri electronici calificatd - in
conformitate cu prevederile Legii nr. 214/2024 privind utilizarea semniturii electronice, a
maircii_temporale si_prestarea serviciilor de incredere bazate pe acestea, precum si cu

dispozitiile Regulamentului (UE) nr. 910/2014 privind identificarea electronici si serviciile de
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incredere pentru tranzactille electronice pe piata interni, pe adresa de email
smileZ@assmb.ro , de unde vor fi preluate de citre Comisia de Evaluare.

Evaluarea dosarelor de participare:

o Evaluarea eligibilitdtii dosarelor primite.

o Se evalueazd atit conformitatea administrativd a continutului dosarului individual de
afiliere, cét si continutul calitativ al documentelor incluse.

o Dosarul individual de afiliere va fi declarat Admis, sau Respins, dupa caz.

o Evaluarea dosarelor se face conform criteriilor de evaluare publicate in anuntul de selectie a

entitdtilor si in anexa acestuia — Procedura de afiliere, de cétre Comisia de evaluare.

Comunicarea rezultatelor:

Participantii vor fi instiintati cu privire la rezultatele evaludrii printr-o comunicare scrisa privind
desemnarea sau respingerea ca AFILIAT in cadrul proiectului si prin publicarea pe site-ul
A.S.S.M.B., www.asssmb.ro.

Solutionarea contestatiilor:
Comisia de solutionare a contestatiilor se constituie, la nivelul A.S.S.M.B si va avea urmatoarea

componenta:

. 1 presedinte;
= 4 membri;

L] 1 secretar.

Componenta nominald a Comisiei de solutionare a contestatiilor va fi aprobatd prin Decizia
Directorului General al A.S.S.M.B.

Contestatiile privind rezultatele evaludrii pot fi depuse in termen de 1 (o) zi lucrdtoare de la
comunicarea acestora, fie sub semnaturd olografa, la sediul Administratiei Spitalelor si Serviciilor
Medicale Bucuresti — Directia Management Proiecte, Bd. Ion Mihalache nr. 11-13, sector 1,
Bucuresti (Program: Luni—Joi 09:00—-15:00, vineri 09:00-13:00), fie sub semniturd electronica
calificatd - in conformitate cu prevederile Legii nr. 214/2024 privind utilizarea semnéaturii
electronice, a mércii temporale si prestarea serviciilor de incredere bazate pe acestea, precum si cu
dispozitiile Regulamentului (UE) nr. 910/2014 privind identificarea electronica si serviciile de
incredere pentru tranzactiile electronice pe piata internd, pe adresa de email smile2@assmb.ro .

Calendarul procedurii de selectie:

> Publicarea anuntului de selectie a partenerilor pe site-ul A.S.S.M.B., www.assmb.ro;

> Termen de depunere a dosarelor — 7 zile lucritoare de la data publicérii anuntului;

> Evaluarea, selectia dosarelor de candidaturd depuse, afisarea rezultatelor partiale si
comunicarea acestora — 1 zi lucriitoare de la data limitd de depunere a candidaturilor;

> Termen de depunere a contestatiilor — 1 zi lucratoare de la data afisérii rezultatelor partiale;
> Solutionarea contestatiilor/publicarea rezultatelor finale si emiterea deciziei de

aprobare/respingere — 1 zi lucratoare de la data depunerii contestatiilor;
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> Semnarea contractului de afiliere — 1 zi lucratoare de la data publicirii rezultatelor finale si
emiterea deciziei de aprobare.

In vederea semnirii contractului de afiliere, unititile medicale de specialitate in aplicarea aparatelor
ortodontice fixe, selectate, se vor prezenta la Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale
Bucuresti — Directia Management Proiecte, situatd in Bd. lon Mihalache, Nr.11-13, Sector 1,
Bucuresti, cu programare prealabila din partea A.S.S.M.B.

Dupa inchiderea primei etape de afiliere, unititile medicale de specialitate, publice sau private
interesate, vor putea depune dosare, in vederea selectiei ca afiliat, pe toati perioada de

implementare a proiectului.

DECONTAREA SPRIJINULUI FINANCIAR

Pentru decontarea serviciilor medicale aferente pachetului de servicii/arcada care fac obiectul
decontdrii prin proiect, respectiv: consultatia initiala pentru evaluare arcadi + plan de
tratament arcada + aparat ortodontic fix metalic inclusiv aplicare + primul control ortodontic
dupai aplicare, unititile medicale afiliate in cadrul proiectului vor depune la A.S.S.M.B. — Directia
Management Proiecte din Bd. Ion Mihalache, nr. 11-13, Sector 1, In maximum de 75
(saptezecisicinci) zile calendaristice de la data primirii deciziei de aprobare in proiect a
beneficiarilor, urméatoarele documente:

e formular de decont centralizator, in original, inclusiv format.xls, cuprinzind Nume si prenume
copil, CNP copil, numar si datd Decizie de aprobare, data primirii Deciziei de aprobare de
beneficiar, data aplicarii aparatului/lor fix/e, data primului control ortodontic dupa aplicare, numér
si data facturd, valoare unitara/pachet de servicii, valoare totala inaintati la platd — Anexa 7 la
prezenta Proceduré;

o fotografii intra si extraorale ale copilului, inainte si dupa aplicare aparat ortodontic (color) — cu
Nume si prenume copil, stampila unitdtii si semnitura medicului ortodont care a efectuat
aplicarea, pe fiecare pagina;

e fotocopie a facturii per beneficiar copil, emisid pentru ,pachet de servicii/arcadi, conform
contract de afiliere nr__ din data de ___ ”, decontabil prin proiect, purtdind semnétura de
primire a parintelui/reprezentantului legal si mentiunea ”conform cu originalul”.

In termen de maximum 15 (cincisprece) zile calendaristice de la primirea documentelor mai sus
mentionate, A.S.S.M.B., prin Unitatea de Implementare a Proiectului, va verifica documentele, va
transmite eventuale solicitari de clarificéri si/sau de completari, la care afiliatul va raspunde in cel
mult 7 (sapte) zile calendaristice, iar ulterior, va notifica afiliatul cu privire la sumele reprezentand
contravaloarea serviciilor medicale acceptate la platd sau cu privire la decizia de respingere de la
plata a deconturilor.

Daca dupd cel mult doud solicitdri/completari consecutive realizate conform termenelor mentionate
la alineatul precedent, documentatia nu indeplineste conditiile legale pentru ca facturile si poata fi
decontate, A.S.S.M.B. va emite decizie de respingere de la plata a respectivelor deconturi.
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Termenul de clarificare prelungeste cu 7 (sapte) zile calendaristice de la primirea documentatiei
clarificatoare, curgerea termenului initial de 15 (cincisprezece) zile calendaristice, previzut la
paragraful anterior.

Pentru documentatia care indeplineste conditiile legale spre a fi decontatd, A.S.S.M.B. va emite
centralizatorul cu sumele de plata/beneficiar purtdnd viza CFP si “Bun de Platd” si va achita
contravaloarea acestora, in maximum 60 (saizeci) zile calendaristice de la avizarea sumelor pentru

Administratia Spitalelor si Serviciilor Med cale Sucuresti

plata.
A.S.S.M.B. nu va aviza la plata decontul daca:

a) emitentul facturilor nu are contract de afiliere incheiat cu A.S.S.M.B.;

b) emitentul factureazi alte servicii medicale care nu sunt conforme cu obiectul contractului
si/sau servicii medicale programate, dar care nu s-au efectuat/prestat, indiferent de motivul
pentru care nu s-au prestat/efectuat;

¢) factura fiscald nu este corect intocmiti (contine erori materiale);

In cazul in care Afiliatul nu transmite documentele necesare in vederea decontdrii sprijinului
financiar per beneficiar, in maximum 75 (saptezecisicinci) zile calendaristice de la data primirii
deciziei de aprobare in proiect a beneficiarului, acesta va pierde dreptul la decontarea lor.

Bd. Dimitrie Cantemir, nr. 1, bl. B2, sc.4, parter, sector 4, Bucuresti, Telefon/ Fax: 021.310.10.59/69 Email: contacti@assmb.ro
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ANEXA 1
CERERE DE AFILIERE
Pentru afilierea ca partener in cadrul proiectului ,,SMILE-2”
in urma anuntului dumneavoastra nr. ....... din data de ............ privind demararea procedurii de

AFILIERE in cadrul Proiectului ,,SMILE-2”,
(denumirea organizatiei) isi exprima intentia de a se afilia ca partener Unitate sanitard [_] publica
sau [_] privatd, alituri de Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti, pentru
prestarea serviciilor medicale de aplicare aparate ortodontice fixe pentru beneficiarii proiectului
(elevi cu varste intre 12 si 17 ani) precum si urmdrirea tratamentului ortodontic dupa aplicare,
implicit asigurarea serviciilor medicale care compun pachetul de servicii/arcada decontabil prin

proiect pentru beneficiarii acestuia, respectiv:

consultatia initiala pentru evaluare arcada

+

- plan de tratament arcada
+

- aparat ortodontic fix metalic inclusiv aplicare
+

- primul control ortodontic dupi aplicare.

Precizdm ca (denumirea organizatiei) indeplineste
conditiile generale si conditiile specifice de afiliere si se incadreazi in categoria de parteneri
eligibili pentru afilierea in cadrul Proiectului ,,SMILE-2”,

Atasam 1n acest sens documentele solicitate prin Procedura privind afilierea unitatilor medicale de
specialitate in aplicarea aparatelor ortodontice fixe, care atestd indeplinirea conditiilor generale si
conditiilor specifice de afiliere.

Avénd in vedere cele prezentate, considerim ci organizatia noastrd poate deveni partener afiliat in
cadrul prezentului proiect pentru prestarea de servicii medicale de aplicare aparate ortodontice fixe.

Data:

Stampila:
Nume §i prenume reprezentant legal al solicitantului
Semndtura reprezentantului legal al solicitantului
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ANEXA 2 la Procedura de afiliere nr. ......... din data de. ................

OFERTA FINANCIARA - PROIECT SMILE-2

> Pentru elevii SOLICITANTI care doresc inscrierea in proiect si care au parcurs evaluarile

preliminare la medicii stomatologi si medicii ortodonti angajati ai A.S.S.M.B. (au obtinut
Anexa 1 la Regulamentul privind implementarea proiectului, semnata si parafatd de acestia), si
care se programeazi la unitatea afiliati, in vederea eliberirii Anexei 2 la Regulamentul
privind implementarea proiectului — INDICATIE MEDICALA, in situatia in care unitatea
pe care o reprezint va fi decalaratd admisa in urma procesului de afiliere,

Ne angajdm cé unitatea va efectua consultatia privind necesitatea aplicérii de aparate
fixe si eliberare a INDICATIEI MEDICALE, la la un cost de lei/consultatie
(TVA inclus), care va fi suportat de catre solicitant.

Avand in vedere cd prin Hotardrea Consiliului General al Municipiului Bucuresti nr.
346/29.08.2025 privind aprobarea Proiectului ,,SMILE-2”, se acorda sprijin financiar in
cuantum de maximum 5.000,00 lei/beneficiar, respectiv 2.500,00 lei/arcada (TVA inclus),
aferent urmétorului pachet de servicii/arcada: consultatia initiala pentru evaluare arcadi +
plan de tratament arcada + aparat ortodontic fix metalic inclusiv aplicare + primul
control ortodontic dupi aplicare, precum si faptul cé tariful serviciilor medicale care compun
pachetul de servicii/arcada, reprezinta cel mult media tarifelor practicate n ultimele 12 luni,

pretul cu care organizatia (denumirea
organizatiei) se angajeazi a se afilia in cadrul proiectului, si care va fi mentinut ferm pe
toatd durata de implementare a proiectului. aferent pachetului de servicii/arcadd mai sus
mentionat, este de lei/arcada (TVA inclus).

In vederea estimarii altor costuri suplimentare, care vor fi suportate de beneficiari pe durata
tratamentului ortodontic cu aparate fixe, prezentdm mai jos oferta financiard pentru servicii de
ortodontie, relevante pentru beneficiarii proiectului, pe care organizatia pe care o
reprezint se angajeazi si le mentinia ferme pentru beneficiarii_proiectului ,SMILE-2",
precum si calitatea materialelor, pe toati perioada de implementare a proiectului (pina la
data de 31 dec. 2026):

Nr. crt. Denumire serviciu ortodontie Cost decontabil Cost suplimentar, in
(lista nu este exhaustivi) prin proiect sarcina beneficiarului
Lei (TVA inclus) —lei (TVA inclus)
a b c d
Consultatia initiala pentru evaluare
1. Pachet de arcada
servicii/arcadd | Plan de tratament arcadi

Aparat ortodontic fix metalic inclusiv
aplicare

-In functie de tipul
aparatului ortodontic
fix aplicat, agreat cu

beneficiarul in urma
planului de tratament

Primul control ortodontic

aplicare

dupa

Bd. Dimitrie Cantemir,
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| 2. Alte servicii, | Dosar de ortodontie care implica N/A
investigatii ortopantomograma (OPG)
. aferente Teleradiografii de profil N/A
etapelor de mai | fotografii intra si extraorale N/A
sus Amprenta/scanare N/A
Model de studiu N/A
Control aparat fix metalic per arcada N/A
Control aparat fix metalic 2 arcade N/A
Schimbare arc Niti aparat fix per N/A
arcada
3. Schimbare arc Otel aparat fix per N/A
Servicii etapa arcada
de tratament | EXtractie in scop ortodontic N/A
activ Recolare bracket N/A i
Recolare tubusor
Lipire bracket nou N/A
Stripping per arcada N/A
Mini-implant ortodontic N/A
Disjuntor N/A
Mentinator de spatiu N/A
Inaltari ocluzale N/A
Headgear- capelind cu barbitd
Slefuire selectiva N/A
4. Finalizare | Indepartare aparat fix per arcada N/A
plan tratament | [gienizare =~ dupa  indepartarea N/A
aparatului fix per arcada
Retainer fix N/A
5. Servicii de
contentie | Gutiera contentie per arcada N/A
(:(1)?:;21[;;::-31 Gutiera bruxism N/A
Gutiera de repozitionare N/A
rezultate dupa = - -
finalizarea Gutiera miopatica pentru AIM N/A
tratamenului | (splint)
activ) Control monitorizare post tratament N/A
3-6 luni

Nota: Totalul costurilor decontabile prin proiect aferente servciilor mentionate la Nr. Crt. 1 — Pachet de
servicii/arcadd, va fi egal cu pretul aferent pachetului de servicii/arcadd cu care unmitatea se afiliazd in
cadrul proiectului.

In vederea estimarii acestor costuri suplimentare, care vor fi suportate de beneficiari pe durata
tratamentului ortodontic cu aparate fixe, daca organizatia pe care o reprezint va fi acceptatd ca
unitate afiliatd in cadrul proiectului, ne exprimdm acordul ca preturile mai sus ofertate sa fie ficute
publice de catre A.S.S.M.B., prin postarea lor pe site-ul dedicat proiectului ,,SMILE-2”, dupa
semnarea Contractului de afiliere.

» Factura per beneficiar se va emite dupd efectuarea tuturor serviciilor medicale care compun
pachetul de servicii/arcadd decontabil prin proiect, o_singuri facturii per copil beneficiar
emisd ulterior efectuiirii primului control ortodontic dupi aplicare. Factura va include

Bd. Dimitrie Cantemir, nr. 1, bl. B2, sc.4, parter, sector 4, Bucuresti, Telefon/ Fax: 021.310.10.59/69 Email: contact@assmb.ro

e




=) e ASSME

Administratia Spitalelor si Serviciilor Med cale Suauresti

numadrul de arcade, conform Deciziei de aprobare in proiect, precum si pretul unitar pe pachet
de srevicii/arcada cu care organizatia se afiliaza in proiect prin prezenta ofertd financiara.
Facturarea partiald este permisa doar in situatiile exceptionale/de fortd majora care pot si
intervind dupd demararea tratamentului ortodontic la clinica afiliatd si prestarea unora dintre
serviciile care compun pachetul de servicii/arcada decontabil prin proiect, care fac imposibila
continuarea tratamentului ortodontic si pentru care benenficiarul va notifica atdt A.S.S.M.B cét
si clinica afiliata in conformitate cu Art. 10 ,,Conditii de renuntare” din Regulamentul privind
implementarea proiectului si Art. 5. Obligatiile partilor, pct. 5.2 Obligatiile beneficiarului,
alin. n). In acest caz, factura se va emite pentru serviciile decontate prin proiect, prestate de
unitatea afiliatd pana la momentul retragerii din proiect a beneficiarului.

Data:

Stampila:
Nume si prenume reprezentant legal
Semndtura reprezentantului legal
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ANEXA 3
DECLARATIE DE ELIGIBILITATE

Subsemnatul ... . wrevee,  posesor al CI/BI seria...
1] GO , eliberata de ... , in cahtate de SR oen vee ene al
, cunoscand cé falsul in declara‘;u constltule infractiune
si se pedepseste conform art 326 d1n Codul penal in contextul depunerii Cererii de Afiliere in
cadrul Proiectului “SMILE-2”, declar pe propria rdspundere ca:

..., NU se afld in nici una din situatiile de mai jos:
este in 1ncapac1tate de plata/ in stare de insolventa, conform Legi nr.85/2014 privind procedura
insolventei, cu modificarile si completérile ulterioare, dupa caz;

a suferit condamndri definitive datorate unei conduite profesionale indreptatd impotriva legii,
decizie formulata de o autoritate de judecata ce are forta de res judicata;
se afld in stare de faliment sau face obiectul unei proceduri de lichidare sau de administrare
judiciard, are incheiate concordate, si-a suspendat activitatea in ultimii 2 ani dinaintea depunerii
cererii de afiliere sau face obiectul unei proceduri in urma acestor situatii sau se afld in situatii
similare In urma unei proceduri de aceeasi naturd previzute de legislatia sau de reglementarile
nationale;
reprezentantii sai legali/structurile de conducere si persoanele care asigurd conducerea solicitantului
au comis in conduita profesionald greseli grave, demonstrate in instanta, pe care autoritatea
contractanta le poate justifica;
se incadreazd, din punct de vedere al obligatiilor de plata restante la bugetele publice, intr-una din
situatia in care obligatiile de plati nete depasesc 1/12 din totalul obligatiilor datorate in ultimele 12
luni, in cazul certificatului de atestare fiscald emis de Agentia Nationald de Administrare Fiscal;
reprezentantii séi legali/structurile de conducere si persoanele care asigura conducerea solicitantului
au fost condamnati printr-o hotérare cu valoare de res judicata pentru frauda, coruptie, participare la
o organizatie criminald sau la orice alte activitati ilegale in detrimentul intereselor financiare ale
Comunititilor;
solicitantul si partenerul/partenerii si/sau reprezentantii lor legali/structurile de conducere a acestora
si persoanele care asigurd conducerea solicitantului/partenerului/partenerilor se afla in situatia de
conflict de interese sau incompatibilitate, asa cum este definit in legislatia nationala si comunitara
in vigoare
nu inregistreazd datorii publice si a achitat taxele, obligatiile si alte
contributii la bugetul de stat, bugetele speciale si bugetele locale previzute de legislatia in vigoare.
sunt pe deplin autorizat si semnez aceastd declaratie in numele
Declar, de asemenea, ca toate informatiile cuprinse in aceastd declaratie sunt complete, corecte
si conforme cu realitatea.

Data:

Stampila:
Nume si prenume reprezentant legal
Semndtura reprezentantului legal
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ANEXA 4
ACORD
privind prelucrarea datelor cu caracter personal
Subsemnatul ..............ccco i v e e e, pOSesor al CI/BI seria....., nr.......... ,
eliberatd de .............ccoccoieiiiiiiiiniin, In calitate de i e e e e, AL

veeen...., declar cé:

imi exprim in mod expres acordul privind prelucrarea datelor mele cu caracter personal, furnizate
ciatre ADMINISTRATIA SPITALELOR S$I SERVICIILOR MEDICALE BUCURESTI - ASSMB,
care are calitatea de operator, cu privire la urmétoarele categorii de date cu caracter personal:
numele, prenumele, seria si numéarul CI, numarul de telefon, adresa de e-mail, adresa de domiciliu,
precum si codul numeric personal.

Confirm cé@ am luat la cunostintd faptul ca operatorul si entitétile imputernicite de operator pentru
prelucrarea datelor au stabilit masuri privind securitatea datelor tehnice si proceduri de management
intern, precum si masuri de protectie fizicid a datelor pe care le stocheazi, conform standardelor
acceptate in domeniu, pentru a proteja si pentru a asigura confidentialitatea, integritatea si
accesibilitatea datelor mele cu caracter personal prelucrate. Masurile instituite au ca scop prevenirea
utilizérii sau accesului neautorizat la datele mele cu caracter personal, sau prevenirea incalcirii
securitétii datelor mele cu caracter personal, in conformitate cu Regulamentului UE nr. 2016/679
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date, instructiunile, politicile si legislatia aplicabila datelor cu
caracter personal si de abrogare a Directivei 95/46/CE.

Confirm cd am luat la cunostintd de faptul ca datele mele cu caracter personal, pot fi puse la
dispozitia urmdtoarelor categorii de destinatari: angajatii, persoanelor imputernicite citre care
operatorul a exiernalizat furnizarea anumitor servicii, precum si partenerilor acreditati, respectiv
autoritatilor publice, cu respectarea prevederilor Regulamentului UE nr. 2016/679 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si legislatiei nationale si de abrogare a Directivei 95/46/CE.

Confirm ca am luat la cunostinta de faptul ca datele mele cu caracter personal sunt prelucrate pe tot
parcursul relatiei cu operatorul, in vederea realizirii obiectivelor previzute, de legislatia in vigoare.
La finalizarea relatiei cu operatorul, ca urmare a acordului exprimat, acestea pot fi folosite, cel
putin pe perioada impuséd de prevederile legale aplicabile in domeniu, fard a se limita insa, la
dispozitiile legale privind arhivarea.

Declar faptul ca acordul este exprimat voluntar si cd am luat la cunostinta de faptul ca prelucrarea
datelor mele cu caracter personal se realizeazd doar pentru indeplinirea scopurilor pentru care au
fost colectate. '
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Datele cu caracter personal care fac obiectul prezentului ACORD vor fi utilizate si prelucrate in
scopul implementarii Proiectului “SMILE-2".

Inteleg ca furnizarea acestor date este necesard in vederea deruldrii Proiectului ,,SMILE-2”
implementat de catre A.S.S.M.B. in conditii legale si ca, in lipsa acestora, A.S.S.M.B. nu poate
derula operatiunile specifice activititii sale.

Confirm ci am luat la cunostinta de faptul cd, in conformitate cu dispozitiile Regulamentului UE
nr. 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE, beneficiez
de urmitoarele drepturi: dreptul la informare, dreptul de acces la date, dreptul la rectificare, dreptul
la stergerea datelor ("dreptul de a fi uitat"), dreptul la restrictionarea prelucrérii, dreptul de opozitie,
dreptul la portabilitatea datelor, dreptul de a retrage consimtdmantul, precum si dreptul de a depune
o plangere la Autoritatea Nationald de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal.

Confirm ci am luat la cunostinti de faptul ca imi pot exercita drepturile descrise anterior, conform
prevederilor legale, fie in mod individual, fie cumulat, prin simpla transmitere a unei solicitéri cétre
operatorul de date, prin intermediul serviciului de posta electronica, la adresa dpo@assmb.ro, sau la
adresa de corespondentid: Bd Dimitrie Cantemir, nr. 1, bl. B2, sc. 4,sector 4, Bucuresti. In cazul in
care datele mele cu caracter personal furnizate sunt incorecte sau vor suferi modificéri, precum si
orice cerere sau sesizare in legatura cu prelucrarea datelor mele cu caracter personal va fi transmisé
ciitre operatorul de date, prin intermediul serviciului de posta electronic, la adresa dpo@assmb.ro,
sau la adresa de corespondentd: Bd Dimitrie Cantemir, nr. 1, bl. B2, sc. 4,sector 4, Bucuresti.

Confirm cd am luat la cunostinta faptul ca am dreptul de a inainta o plangere cétre Autoritatea
Nationald de Supraveghere a Prelucrdrii Datelor cu Caracter Personal, cu urmétoarele date de
contact: B-dul G-ral. Gheorghe Magheru 28-30 Sector 1, cod postal 010336 Bucuresti, Roménia,
email: anspdcp@dataprotection.ro, tel. +40.318.059.211; +40.318.059.212, fax: +40.318.059.602.

Data:

Stampila:
Nume si prenume reprezentant legal
Semndtura reprezentantului legal
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ANEXA 6

DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE
privind indeplinirea conditilor si asigurarea tipurilor de servicii specifice

Subsemnatul ... e e, pOSesor al - CI/BI seria... ..,

nr.......... , eliberatd de ........ccocevrrnnn. , In cahtate de oL Al
e e e e e e e e e ..., cunoscand ci falsul in declaratu constituie

infractiune si se pedepseste conform art. 326 din Codul penal, in contextul depunerii Cererii de
Afiliere in cadrul Proiectului ,,SMILE-2”, declar pe propria raspundere ci Unitatea, pe care o
reprezint:
° se angajeazd sd mentina pretul ferm si nemodificabil pe toatd perioada de implementare
a proiectului, astfel Incit costul per pachet de servicii/arcadd ce va fi decontat de cétre
A.S.S.M.B. nu va depaisi pretul cu care se afiliaza in proiect, conform Anexei 2 la Procedura de
afiliere (Oferta financiard). Reducerile de pret si/sau pachetele de servicii oferite de Entitatile
afiliate, avand costuri mai mici decét cele percepute la data semnarii Contractului de afiliere,
nu reprezinté o Incélcare a acestei obligatii, practicarea lor fiind permisa;
° se angajeazd sd mentind calitatea serviciilor medicale prestate, pe toatd perioada
derulare a contractului;
° se angajeazd sd promoveze proiectul prin afisarea la sediu a posterului/roll-
up/flyere/pliante/etc. dedicate proiectului, al cdror continut va fi avizat in prealabil de citre
Unitatea de Implementare din cadrul A.S.S.M.B., precum si publicarea pe pagina pagina web
proprie, a calitétii de afiliat in cadrul proiectului, a bugetului maxim alocat/beneficiar, cu link
de directionare spre site-ul A.S.S.M.B. la Regulamentul privind implementarea proiectului;
o se angajeazd si prelungeascd valabilitatea autorizatiilor solicitate, pe toatd perioada de
implementare a proiectului;
° se angajeazd si transmitd documentele necesare in vederea decontdrii sprijinului
financiar, in maximum 75 de zile calendaristice de la data primirii deciziei de aprobare in
proiect a beneficiarilor, in caz contrar acesta va pierde dreptul la decontarea lor;
. se angajeazi sd contacteze si sa realizeze programarea beneficiarilor, in maxim 3 zile
de la data primirii, din partea Unititii de Implementare a Proiectului (UIP), a listei
beneficiarilor cu dosare aprobate si a deciziilor de aprobare aferente;
° se angajeazi si aplice aparatul/ele ortodontic/e fix/e intr-un interval de maximum 30 zile
calendaristice de la data primirii Deciziei de aprobare de catre beneficiar;
® se angajeazd si efecteze primul control ortodontic dupa aplicarea aparatului/elor ortodontic/e
fix/e intr-un interval de maximum 30 zile calendaristice de la data aplicarii;
. se angajeazd cd tariful cu care se afiliaza in proiect pentru serviciile medicale incluse in
pachetul de servicii/arcadd decontabile prin proiect, reprezintd cel mult media tarifelor pe
ultimele 12 Iuni si isi asuma faptul cd A.S.S.M.B. isi rezerva dreptul de a solicita documente
doveditoare privind media tarifelor practicate de unitate in ultimele 12 luni pentru aceste
servicii;
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J se angajeazd cd orice modificare fatd de conditiile de mai sus, va fi adusa la cunostinta
A.S.S.M.B. — Unitatea de implementare a proiectului “SMILE-2" In maximum 10 zile de la
data producerii, iar aceasta poate face obiectul re-evaluarii afilierii;

o incepand cu momentul initierii tratamentului ortodontic al minorului in cadrul unittii
medicale specializate afiliate, raspunderea pentru actele medicale, procedurile, manevrele si
tratamentele efectuate asupra acestuia, fie direct de cétre medicul specialist ortodont, fie la
recomandarea  acestuia, revine unititi medicale afiliate. In situatia in care
parintele/reprezentantul legal al minorului formuleaza ulterior reclamatii, sesizéri sau pretentii
cu privire la manevrele si procedurile medicale efectuate in cadrul unitatii afiliate, unitatea
afiliatd va raspunde in solidar cu medicul ortodont, angajat sau colaborator al acesteia, pentru
orice consecinte ce decurg din actul medical prestat. A.S.S.M.B. nu va putea fi tinuta
rdspunzitoare, In nicio situatie, pentru prejudiciile de orice naturd, directe sau indirecte,
materiale ori morale, care ar putea rezulta din activitatile, actiunile sau omisiunile unitatii
medicale afiliate si/sau personalului acesteia. Rispunderea pentru actele medicale efectuate de
respectiva unitate afiliatd revine exclusiv acesteia, in limitele si conditiile prevazute de
legislatia aplicabild si de normele profesionale incidente, cu excluderea oricarei solidaritati sau
garantii din partea A.S.S.M.B.

Declar cd sunt pe deplin autorizat(d) si semnez aceastd declaratie in numele
Declar, de asemenea, cd toate informatiile cuprinse in aceastd declaratie sunt complete,

corecte si conforme cu realitatea.

Data:

Stampila:

Nume si prenume reprezentant legal al solicitantului

Semndtura reprezentantului legal al solicitantului

Bd. Dimitrie Cantemir, nr. 1, bl. B2, sc.4, parter, sector 4, Bucuresti, Telefon/ Fax: 021.310.10.59/69 Email: contacti@assmb.ro
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