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PROCEDURA PRIVIND AFILIEREA

Unitatilor sanitare/de specialitate, publice say private, ce vor asigura efectuarea serviciilor si
procedurilor medicale de

Avind in vedere,

v" Hotirarea Consiliului General g Municipiului Bucuresti nr. 677/25.11.2022 privind
aprobarea Proiectulyj »Recuperare oncologica™, prin care se acorda sprijin financiar in
Cuantum de 5.850 lei/beneficiar, pentru 2.500 de beneficiari, in vederea decontarii unuj
pachet de scrvicij de specialitate care cuprinde sedinte de kinetoterapie, drenaj limfatic,
consiliere psihologica, precum $i consiliere de nutritie oncologica:

v" Procedura Operationali — ASSMB DPp PO-14, revizia 2, Nr. 24414DG/07.09.2020 —
privind afiliereg entitdtilor publice sany private, pentry implementarea proiectelor din
cadrul Administratie; Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti, prin Directia Programe
- Proiecte:

Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti (A.S.SM.B.) va Initia implementarea
proiectului »RECUPERARE ONCOLOGICA” astfe] incdt, pentru buna desfisurare 3

implementirii proiectului, vi rugam sa analizati $i sd dispuneti avizarea s1 aprobarea Procedurij
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Descrierea activititii:
In vederea implementirij Proiectului »RECUPERARE ONCOLOGICA”, A.S.8.M.B. va selecta

consiliere psihologica i nutrifie  oncologica, 1in cadrul  proiectului ~RECUPERARE
ONCOLOGICA™

° Sd facd dovada formei de organizare juridicg — dupi caz;

proiectului, prin documente de calificare gj autorizatii de libers practicd, conform
legislatiei in vigoare;

Semnarii contractuluj de afiliere — doar pentru operatorij €conomici;

° S& faci dovada existentei sediuluj social say Sucursalei/punctului de lucru, pe raza
Municipiuluj Bucuresti;

° Sa foloseascs materiale specifice serviciilor oferite aferente sprijinuluj financiar acordat
In conformitate cu regulamentu] proiectului, ce respecta standardele de calitate,
demonstrate prin certificate de calitate;

permisa.
o Sd promoveze proiectul prin afisarea la sediy g posterului/roll-up/ﬂyere/pliante/etc.

dedicate proiectului, al caror continut va fi avigat in prealabil de citre Unitatea de
Implementare din cadrul AS.SMB., precum si publicarea pe pagina web proprie, a
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Conditii specifice de selectie a unitétilor sanitare, publice sau private, specializate in efectuarea
serviciilor si procedurilor medicale de kinetoteragie, in cadrul Proiectului »RECUPERARE
ONCOLOGICA™:

In vederea afilierii, unitatile sanitare, publice say private, specializate in efectuarea serviciilor si
procedurilor medicale de kinetoteranie, vor trebui si faci dovada indeplinirii urmatoarelor
conditii specifice:

v' 84 faci dovada detinerii Autorizatiei sanitare de functionare — Acreditare - eliberats de
Ministerul Séanatatii, valabilz Ia data depunerij dosarului de afiliere, cu obligatia de a o
reinnoi/viza pe toata perioada derulirii proiectului;

v’ 84 facd dovada printr-un certificat Constatator de informare emis de Registrul Comertului c3
au incluse in objecty] de activitate, clasele CAEN aferente activitatilor ce fac obiectul
contractului, dups caz;

v' Si prezinte o listd a personalulyi implicat in efectuarea de procedurilor specifice de
kinetoterapie aferente proiectului;

v S& prezinte autorizatiile _de libers practicd peniru profesia de Kinetoterapeut/

Kinetoterapeut, cliberate de Colegiul Fizioterapeutilor din Romania (CFR), a personalului
implicat in efectuarea de procedurilor specifice de kinetoterapie aferente proiectului,
valabile la data depunerii dosarului de afiliere, cu obligatia de a e reinnoi pe toats perioada

v’ Sa faci dovada asigurarii de raspundere civili in domeniul medical, atat pentru unitatea
sanitard publici say privata, cat s pentru personalul implicat in efectuarea de procedurilor
specifice de kinetoteragie, valabile |a data depunerii dosarului de afiliere, cu obligatia de a o
reinnoi pe toati perioada derularii proiectului;

v' S prezinte, prin reprezentantul legal, declaratie P€ proprie raspundere, prin care declara ci a
luat la cunostintd ci orice modificare interveniti fata de conditiile enumerate pe parcursul
derularii proiectulu, va fi aduss la cunostinta A.S.S.M.B. — Unitatea de Implementare a
Proiectului »RECUPERARE ONCOLOGICA”, In maximum 10 (zece) zile de |a data
producerii si poate face obiectul re-evaluirij afilierii;

V" Unititile sanitare, publice say private, se vor angaja ca vor realiza proceduri specifice de
kinetoterapie in cadry] Proiectului ,RECUPERARE ONCOLOGICA”, astfel incat costul
per beneficiar, ce va fj decontat de citre A.S.SMB. nu va depasi valoarea 113.44 lei firi

TVA!gediny'i -

Conditii specifice de selectie a unitétilor sanitare, publice sau private, specializate in efectuarea
serviciilor si procedurilor medicale de drenaj limfatic manual in cadrul Proiectului
»RECUPERARE ONCOLOGICA™

In vederea afilierii, unititile sanitare, publice say private, specializate in efectuarea serviciilor si

urmatoarelor conditi specifice:
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contractului (doar pentry Operatorii economici);

v Si prezinte o listd a personalulyj implicat in efectuarea de procedurilor specifice de drenaj
limfatic manual aferente proiectului;

v Si prezinte autorizatiile _de libers practici pentry profesia de kinetoterapeut/
ﬁziokinetoterapeutf professor de cultura fizicd medical si fizioterapeut/ balneofizio-
kinetoterapeut eliberate de Colegiul hizioterapeutilor din Romania s; certificarea fn
managementul limfedem ului, a personalulyj implicat in efectuarea de procedurilor specifice

de drenaj limfatic manual. valabile la data depunerii dosaruluj de afiliere, cu obligatia de a

le refnnoi pe toats perioada derulirij proiectului;

sanitard publici say privata, cat gi pentru personalul implicat in efectuarea de procedurilor
specifice de drenaj limfatic manual, valabile la data depunerii dosaruluj de afiliere, cu
obligatia de a o reinnoi pe toat perioada derulirii proiectului:

v’ 84 prezinte, Prin reprezentantyl legal, declaratie pe proprie raspundere, prin care declari cj a
luat la cunostinta ca orice modificare intervenits fata de conditiile enumerate pe parcursul
derularii proiectulu, va fi adysa la cunostinta A.S.SM.B. - Unitatea de Implementare a
Proiectului »RECUPERARE ONCOLOGICA”, in maximum 10 (zece) zile de la data
producerii si poate face obiectul re-evaluirii afilierii;

v" Unititile sanitare, publice say private, se vor angaja ca vor realiza proceduri specifice de
drenaj limfatic manual in cadrul Proiectului +RECUPERARE ONCOLOGICZ\”, astfel
inct costul per beneficiar, ce va f decontat de citre ASSM.B. nu va depasi valoarea
142,85 lei fars TVA/sedints,

Conditii specifice de selectie a unitdtilor de specialitate, publice say private, specializate in
efectuarea serviciilor de consiliere psihologici in cadrul Proiectulyi »RECUPERARE
ONCOLOGICA”.

v' Si facd dovada detinerii Autorizatiei sanitare de functionare — Acreditare - eliberats de
Ministerul Sanatatii (valabila Ia data depunerii documentaﬁei), valabili la data depunerii
dosarului de afiliere, cy obligatia de a o reinnoi/viza pe toaty perioada derulirii proiectului,

dupi caz;

e ———
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' 84 facd dovada printr-un certificat constatator de informare emis de Registrul Comertului ca

contractului, dupa caz;

v' Sa prezinte o lista a personaluly; de specialitate implicat in efectuarea de sedintelor de
consiliere psihologica, asigurate in cadry] proiectului:

v Sa  prezinte atestatul _ de  libers practica  in specialitatea __ consiliere
sihologici/psihotera ie, emis de catre Colegiul Psihologilor din Romania (CPR) 4
personalului implicat in efectuarea sedintelor de consiliere psihologici, valabi] |5 data
depunerii  dosaruly; de afiliere, cy obligatia de a-] reinnoi pe toats perioada derulirii
proiectului:

v’ Sa facd dovada asigurdrii de raspundere civil3 in domeniul medical. atat pentru unitatea de

luat la Cunostintd ci orice modificare intervenitz fata de conditiile enumerate pe parcursul
derulari proiectulu, va fi adusj la cunostinta A.8.S.M.B. - Unitateq de Implementare a
Proiectului »RECUPERARE ONCOLOGICA”‘, In maximum 10 (zece) zile de la data
Producerii si poate face obiectul re-evaluarij afilierii;

v Unititile de specialitate, publice say private, se vor angaja ci vor efectua sedinte de
consiliere psihologicd in cadry] Proiectuluj ~RECUPERARE ONCOLOGICA”, astfe] Incat
costul per beneficiar, ce va f decontat de citre A.S.S\M.B. nu va depasi valoarea 210,08 lei
fard TVA/sedints,

Conditii specifice de selectie a unitatile sanitare, publice say private, specializate In efectuarea
consultatiilor de nutritie oncologici in cadry| Proiectului »RECUPERARE ONCOLOGICA”.

v’ Si faca dovada detinerii Autorizatiei sanitare de functionare — Acreditare - eliberata de
Ministerul Sanatatii, valabilz la data depunerij dosarului de afiliere, cy obligatia de a o
reinnoi/viza pe toata perioada derulirij proiectului, dupa caz;

v' S faca dovada printr-un certificat constatator de informare

1 1
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perioada derulari; proiectului:

V' Si faca dovada asigurarii de raspundere civili in domeniul medical, atat pentru unitatea de
specialitate publica sau privata, cat s pentru personalul implicat in efectuarea consultatiilor
de nutritie oncologica, valabile Ia data depunerii dosaruluj de afiliere, cu obligatia de ale
reinnoi pe toats perioada derulirij proiectului;

sanitara publici say privati, cat $i pentru personaly] implicat in efectuarea de procedurilor
specifice de kinetoteragie, valabile la data depunerii dosarulyj de afiliere, cu obligatia de a o
reinnoi pe toats perioada derulirii proiectului:

v Si prezi nte. prin reprezentanty] legal, declaratie pe proprie raspundere, prin care declari cj a
luat la cunostinti ci orice modificare intervenits fata de conditiile enumerate pe parcursul
derularij proiectulu, va fi adusi la cunostinta A.S.8.M.B. - Unitatea de Implementare 3
Proiectuluj -RECUPERARE ONCOLOGICA™, in maximum 10 (zece) zile de la data
producerii si poate face obiectul re-evaluzrij afilierii;

v Unitatile de specialitate, publice Sau private, se vor angaja ca vor efectua consultatiile de
nutritie oncologica in cadry] Proiectuluyi »RECUPERARE ONCOI..OGICA“, astfel incat
costul per beneficiar, ce va fi decontat de citre A.S.SM.B. nu va depasi valoarea 252,10 lei
fari TVA/consultan

avea obligatia de a afisa la sediu say |a punctul de lucru, precum si pe pagina web proprie,
informatii privind spri jinul financiar maxim alocat/beneficiar.

Unititile interesate, Se pot afilia pentry una sau mai multe/toate specializiirile aferente

proiectului, cy respectarea conditiilor generale si specifice fiecirui tip de activitate din
domeniul proiectului,

Activititi Administrative
Constituirea Comisiei de evaluare:

dosarele de afiljere primite din partea Unitatilor sanitare, publice say private, specializate in
efectuarea serviciilor $1 procedurilor medicale de kinetoterapie, drenaj limfatic manual, consiliere

tl

psihologica si nutrifie oncologica,

R ssesm——
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Comisia are urmitoarea componenti:
® I presedinte;
* 4 membri;
® 1 secretar.

Componenta nominalz g Comisiei de evaluare este aprobata prin Decizia Directorului General a]
A.S.SM.B privind constituirea comisiej de selectie a afiliatilor.

Atributiile Comisiej de evaluare:

vigoare aplicabile domeniylyi $i cu cele ale prezentei proceduri;

b) analizeazi conformitatea dosarelor individuale depuse de Unititile sanitare, publice sau
private, specializate in efectuarea serviciilor $1 procedurilor medicale de kinetoterapie, drenaj
limfatic manual. consiliere psihologica s nutritie oncologica, in vederea afilierii;

¢) intocmeste procesu] — verbal de intrunire comisiei privind selectia Unitatilor sanitare, publice
sau private, specializate in efectuarea serviciilor s; procedurilor medicale de kinetoterapie, drenaj
limfatic manual, consiliere psihologici si nutritie oncologici, in vederea afilierii in cadry]
proiectului;

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

e) intocmeste decizia de selectie a Unitatilor sanitare, publice sau private, Specializate in
efectuarea serviciilor si procedurilor medicale de kinetoterapie, drenaj limfatic manual, consiljere
psihologici si nutritie oncologica, in vederea afilierii;

f) comunica unitatilor sanitare rezultatele finale ale evaludrii dosarelor individuale depuse.

Desfisurarea procesului de selectie a dosarelor individuale de afiliere:

Inscrierea unititilor sanitare/de Specialitate, publice sau private:

o Anuntu] de selectie va fi difuzat ]a scard nationald, prin intermediul afisarii acestuia pe
pagina oficiali de web a ASSMB., respectiv Www.assmb.ro, la sectiunea
PROIECTE/Project »Recuperare oncologica”. [n anunt, vor fi specificate Conditiile
generale si specifice privind criteriile de afiliere a unitatilor sanitare publice si private, in
vederea evaluarii si selectiei;
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© Dupa inchiderea primei etape de afiliere, unititile sanitare publice sau private interesate vor
putea depune dosare, in vederea selectiei ca afiliat, pe toats perioada de implementare a
proiectuluj.
Unititile sanitare, publice sau private, interesate a se afilia vor depune completate, semnate
si stampilate, anexele anuntului de selectie si celelalte documente care atesti ci se
incadreaza in categoria de afiliati eligibili, la sediu] ASSMB. - Directia Programe-
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 contind urmitoarele documente:

o Cerere de afiliere in cadru] proiectului - Anexa 1 la procedura de afiliere;

©  Documentul de infiintare emis in conditiile legii — pentru unititile sanitare publice,
respectiv. pentru unititile private: Certificat ONRC de inregistrare (Inmatriculare) /
Hotérare judecitoreasca de acordare a personalitatii Juridice si de inscriere in Registrul
asociatilor si fundatiilor, dupi caz;

©  Certificat ONRC pentry operatori economici sau statutul /acty] constitutiv pentru ONG,
prin care se face dovada ca are ca obiect de activitate prestarea de servicii medicale sau
proceduri de specialitate, ce fac obiectul sprijinului financiar acordat in cadrul proiectului,
dupi caz;

o  Certificat constatator si de furnizare informatii extins eliberat de ONRC ce atests
activitatile cuprinse in certificatul/statutul/actul constitutiv, faptul ci unitatea este in
functiune si c3 ci Isi are sediu / sucursald/ punct de lucru in Municipiul Bucuresti, dupa
caz. Din certificatul constatator trebuie s rezulte cj aplicantii nu se afls in proceduri de

mai jos) si, dupi caz, certificatyl emis de ITM privind activititile desfisurate la sedii.

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

o  Certificat fiscal eliberat de administratia financiara teritoriala la care este arondat
sediul/sucursala/punctul de Iucry al persoanei juridice privind indeplinirea obligatiilor de
plata la bugetul de stat, doar pentru operatori economici;

O Autorizatia sanitari de functionare — Acreditare - eliberata de Ministerul Sanatatii
(valabila la data depunerii documentatiei);

O  Autorizatiile/atestatele de liberd practici aferente activitatii/activitatilor din domeniu]
proiectului, pentru care aplica;

o  Declaratie de eligibilitate, inclusiv declaratie pe proprie raspundere privind indeplinirea
obligatiilor de plata la bugetul de stat, cat si a impozitelor si taxelor locale (doar pentru
operatori economici) — Anexa 2 Ia procedura de afiliere;

o  Declaratie privind prelucrarea datelor cu caracter personal - Anexa 3 la procedura
de afiliere;

Bd. Dimitrie Cantemir, nr. 1, bl. B2, sc.4, parter, sector 4, Bucuresti, Telefon/ Fax: 021.310.10.59/69 Email: contacti@iassmb.ro
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© Anexa 4 - privind punctele de lucru in care se va implementa proiectul de citre
afiliat.

O  Declaratie pe proprie rispundere privind indeplinirea conditilor si asigurarea
tipurilor de servicii specifice — Anexa 5 la procedura de afiliere;

Declaratiile pe proprie raspundere vor fi intocmite, intr-un singur formular sj vor fi
Semnate de reprezentantul legal al unitatii sanitare publice sau private,

Toate documentele desarului, prezentate in copie, vor purta mentiunea "CONFORM CU
ORIG[NALUL”. certificatii prin semnétura reprezentatului legal.

Unitatile sanitare/de specialitate, publice say private, interesate a se afilia In cadrul Proiectuly;
“RECUPERARE ONCOLOGICA” vor depune completate, semnate si stampilate, anexele
aferente procedurii de selectie si celelalte documente care atesta ca se incadreaza in categoria de
afiliati eligibili, la Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti — Directia

Evaluare.

Evaluarea dosarelor de participare:
o Evaluarea eligibilititii dosarelor primite.

o Se evalueazi atat conformitatea administrativs a confinutului dosarului individual de
afiliere, cat si confinutul calitativ al documentelor incluse.

o Dosarul individual de afiliere va fi declarat Admis, say Respins, dupi caz.

selectie a unititilor sanitare/de Specialitate, publice sau private si in anexa acestuia, de
catre Comisia de evaluare,

Comunicarea rezultatelor:

Participantii vor fi instiintati cu privire la rezultatele evalugrii printr-o comunicare scrisa privind

>

desemnarea say respingerea ca AFILIAT in cadrul proiectului si prin publicarea pe site-ul
AS.SMB., WWWw.asssmb.ro.

Solutionarea contestatiilor:

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

* 1 presedinte;
" 4 membri;
= 1 secretar.

Componenta nominali 2 Comisiei de solutionare a contestatiilor va fi aprobat prin Decizia
Directorului General al A.S.SM.B.

Bd. Dimitrie Cantemir, nr. I, bl. B2, sc.4, parter, sector 4, Bucuresti, Telefon/ Fax: 021.310.10.59/69 Email: contactwassmb.ro
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Contestatiile privind rezultatele evaluarii pot fi depuse in termen de 1 (0) zi de la comunicarea
acestora, la sedijy] Administratiei Spitalelor s; Serviciilor Medjcale Bucuresti — Directia
Programe - Proiecte, Bd. Ion Mihalache, Nr.11-13, Sector 1, Bucuresti (PROGRAM Luni-Joi
09:00 - 15:00, Vineri 09:00-13:00).

Calendarul Procedurii de selectie:
> Publicarea anuntului de selectie a partenerilor pe site-ul AS.SMB, WWWw.assmb.ro;
»  Termen de depunere a dosarelor — 10 zile lucritoare de la data publicarii anuntului;
> Evaluarea, selectia dosarelor de candidaturs depuse, afisarea rezultatelor partiale si
Comunicarea acestora — | zi lucritoare de |a data limiti de depunere a candidaturilor;
»  Termen de depunere a contestatiilor - 1 zi lucratoare de la data afigarii rezultatelor partiale;
> Solutionarea Contestatiilor/publicarea rezultatelor finale i emiterea  decizje de

In vederea Semnarii contractuluj de afiliere, unitdtile sanitare/de specialitate, publice say private,
selectate se vor prezenta la Administratia Spitalelor sj Serviciilor Medicale Bucuresti — Directia
Programe Proiecte, situats in Bd. Ion Mihalache, Nr.11-13, Sector 1, Bucuresti, cy programare
prealabili din partea A.S.SM.B.

Dupi inchiderea primei etape de afiliere, unititile sanitare/de specialitate, publice sau private
interesate vor putea depune dosare, in vederea selectiej ca_afiliat, pe toatd perioada de

implementare a proiectului,

DECONTAREA SPRIJINULUI FINANCIAR
Pentru decontarea serviciilor de specialitate, unititile sanitare/de spccialitale afiliate vor depune
la. ASSMB _ Directia Programe—Proiecte din Bd. Ion Mihalache, nr. 11-13, Sector 1, in

e formular de decont centralizator in original, inclusiy format.xls transmis prin posta
electronica (Anexa 6);

° fotocopie a facturii per beneficiar pentru serviciile prestate, cu mentiunea ,,Conform cu
originalul”;

* fisd individuals de decont original (Anexa 7).

In termen de maximum 30 (treizeci) de zile de Ia primirea documentelor mai sus mentionate,
Unitatea de Implementare 3 Proiectului din cadry] A.S.SM.B. va verifica documentele, va
transmite eventyale solicitiri de clarificari si/sau de completari, la care Afiliatul va raspunde
in cel mult 5 (cinci) zile lucritoare, jar ulterior, va transmite in scris acestuia adresa de
Inaintare Insotiti de centralizatorul/centralizatoarele Cu sumele reprezentand contravaloarea
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menfionate la alineaty] precedent, documenta;ia nu indeplineste conditiile legale pentru a fi
decontata, A.S.SMB. va emite decizie de respingere de |a plata a respectivelor deconturi.

Termenul de clarificare prelungeste cy 5§ (cinci) zile lucratoare de 14 primirea documentatie;

%

clarificatoare, Curgerea termenuluj initial de 30 (treizeci) de zile, prevazut la paragraful anterjor.

Pentru documentatia care indeplineste conditiile legale Spre a fi decontat, A.S8.SM.B. va emite
centralizatoru] cy sumele de plata/beneficiar purtand viza CFP s;j “Bun de Platz™ si va achita
contravaloarea acestora, in termen de 60 (saizeci) zile, de |a data transmiteri; $1 avizarii
documenta,tiei In vederea decontarii,

A.SSMB. nuva aviza la plats decontul dacy:

a)  emitenty] facturilor ny are contract de afiljere incheiat cy A.SSMB.

b)  emitentul factureazi alte servicii de specialitate care nu sunt conforme cy obiectul
contractului  si/say servicii  de specialitate programate, dar care py s-au
efectuat/prestat, indiferent de motivul pentru care ny S-au prestat/efectuat;

¢) factura fiscald nu este corect intocmits ( contine erori materiale),

In cazul in care Afiliatul ny transmite documentele necesare in vederea decontarii sprijinului
ﬁnanciar, In maximum 120 de zile calendaristice de la data primirii deciziej de aprobare in proiect
a beneﬁciarilor, acesta va pierde dreptul 1a decontarea Jor,

Cu stimj,

DIREC TIA PROGRAME PROIECTE
DIREC TOR
Roxana Maria STANI¢ A

fntocmit,
Sef Serviciu Asillte ta Tehnica Projecte
Veronica Sirby

Sef Serviciu Urmirire Contracte Programe Proiecte
Monica Cristina Mihails

Bd. Dimitrie Cantemir, nr. 1,bl. B2, Sc.4, parter, sector 4, Bucuresti, Telefon/ Fax: 021.310.10.59/69 Email: contact/@assmb.ro
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Admnis:ratia Spitalelor si Senvicilor Med cate Sucurest

ANEXA 1

CERERE DE AFILIERE
Pentru afilierea cq Partener in cadrul proiectului “RECUPERARE ONCOLOGICA”

In urma anunfului dumneavoastrs or. din data de privind demarares procedurii
de AFILIERE 1n cadrul Proiectulu; “RECUPERARE ONCOLOGICA”,

(denumirea organizatiej)

1si exprims intentia de 3 se afilia ca partener unitate sanitary [] publica sau [ ] privati, alituri de
Administra,tia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti.

Precizim cj (denumirea organi=afiei) indeplineste conditiile generale
s1 conditiile specifice de afiliere si se incadreazi in categoria de parteneri eligibili pentry
Afilierea in cadry] Proiectului “RECUPERARE ONCOLOGICA”.

[] Serviciilor de Kinetoteapie

[] Serviciilor de Drenaj limfatic manual
[] Serviciilor de Consiliere psihologici
[] Serviciilor de N utritie oncologic:i

Data
_—

Reprezentant legal,
Nume si prenume,

Semnitura i stampila

! Unitatile interesate, se bot afilia pentru una sau mai multe/toate specializirile aferente proiectului, cy respectarea
conditiilor generale $i specifice fiecaryj tip de activitate din domeniul proiectului,

Bd. Dimitrie Cantemir, nr. 1, bl. B2, sc.4, parter, sector 4, Bucuresti, Telefon/ Fax: 021.310.10.59/69 Email: contacti@assmb.ro
Lonlacliassmb.ro
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AdinTistratia Spitakeior  SeEnvichilor Med cals Sucuresy

ANEXA 2
DECLARATIE DE ELIGIBILITATE

Subsemnaty] —+ posesor al CI/BI seria. ...,
nr , €liberata de in calitate de

5 al
» Cunoscand ca falsyl in declaratii constituje infractiune
_

pedepsiti in conformitate cy prevederile art.326 din Codul penal, cy prilejul depunerij Cererii de
Afiliere in cadry] Proiectuluj “RECUPERARE ONCOLOGICA”, declar pe propria
raspundere c:

a) » NU se afla 1n nicj una din situatiile de ma; jos:

~ este in incapacitate de platd/ in stare de insolventd, conform Legi nr.85/2014 privind procedura
insolventei, cu modificarile gi completirile ulterioare, dupa caz;

# a suferit condamnari definitive datorate unej conduite profesionale indreptata Impotriva legii,
decizie formulati de 0 autoritate de judecati ce are forfa de res judicata:

# se afla in stare de faliment sau face obiectul unei proceduri de lichidare say de administrare
Judiciari, are incheiate concordate, sj-a suspendat activitatea in ultimii 2 anj dinaintea depunerij
cererii de afiliere say face obiectul unej proceduri in urma acestor situatii sau se afl In situatii
similare in urma unei proceduri de aceeasi naturd previzute de legislatia sau de reglementirile
nationale;

# reprezentantii sij legali/structurile de conducere gj persoanele care asigura conducereq
solicitantuluj ay comis in conduita profesionala greseli grave, demonstrate in instanta, pe care
autoritatea contractant e poate justifica:

~ se incadreazi, din punct de vedere aj obligatiilor de plata restante |a bugetele publice. intr-una din
situatia in care obligatiile de plata nete depasesc 1/12 din totalul obligatiilor datorate in ultimele
12 luni, in cazy] certificatului de atestare fiscald emis de Agentia Nationali de Administrare
Fiscala:

> reprezentantii  sij legali/structurile de conducere gj persoanele care asigurd conduceres
solicitantului ay fogt condamnati printr-o hotérdre cu valoare de res judicata pentru frauda,
coruptie, participare 1a o Organizatie criminali say la orice alte activitati ilegale in detrimentul
intereselor financiare ale Comunittilor-

» solicitantul si partenerul/partenerii si/sau reprezentantii lor legali/structurile de conducere 2

Comunitara iin vigoare

b) nu inregistreazi datorii publice s; si-a achitat taxele,
obligatiile si alte contributii ]a bugetul de stat, bugetele speciale sj bugetele locale
prevazute de legislatia 1n vigoare,

¢) sunt pe deplin  autorizat sd  semnez aceastd  declaragie 1p numele

Declar, de asemenea, cj afirmatiile din aceastd declaratie sunt adevirate si ca informatiile incluse in
aceasta sunt corecte.

Data:
Stampilq:
Semndtura reprezentantului legal o] solicitantului
-_

Bd. Dimitrie Cantemir, nr, 1,bl. B2, sc.4, parter, sector 4, Bucuresti, Telefon/ Fax: 021.310.10.59/69 Email: contactwassmb.ro
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Admnisiratia Spitalelor si Seniicillor Med cala Sucurests

ANEXA 3
DECLARATIE DE CONSIMTAMANT
privind prelucrarea datelor cy caracter personal

Subsemnatul . posesor al CI/BI seria , nr ;
eliberata de : in calitate de al
o
, declar ca:
e e S

Datele cu caracter personal care fac obiectul prezentei declaratii vor fi utilizate si prelucrate in
scopul implementirii proiectului Proiectului “RECUPERARE ONCOLOGICA”.

Am fost informat ci datele furnizate vor fi tratate confidential in conformitate cy prevederile
Legii 190/2018 privind masurile de punere in aplicare a Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al

Am luat la cunostinta ci Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucurest; (A.S.SM.B))
are obligatia legala de a-mj administra, prelucra si porta in conditii de sigurantd datele mele
personale, pe care le furnizez say pe care le furnizeazy institutia.

structurarea, stocarea, adaptarea sau modificarea, extragerea, consultarea, utilizarea, divulgarea
prin transmitere, diseminarea Sau punerea la dispozitie in orice alt mod, alinierea sau combinarea,
restrictionarea, stergerea sau distrugerea.

Totodatd am luat act de faptul ca datele mele cu caracter personal vor fi transmise, prin orice
mijloc de comunicare, institutiilor publice sau altor unitatilor sanitare/de specialitate, publice sau
private.

Am fost informat/a ci datele mele personale urmeazi s3 fie prelucrate, sub orice forms materiali
(pe suport de hértie) si electronics, in cadrul Procedurii de Afiliere, organizati de citre
A.S.S.M.B.

Am fost informat/a c3 in conformitate cu prevederile Legii 190/2018 privind mésurile de punere
in aplicare a Regulamentuly; (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliuly

o dreptul de acces la prelucrarea datelor cu caracter personal;
© dreptul de a obtine din partea operatoruluj informatii cu privire la scopurile prelucririi;

Bd. Dimitrie Cantemir, nr. 1, bl B2, sc.4, parter, sector 4, Bucuresti, Telefon/ Fax: 021.310.10.59/69 Email: contactiaassmb.ro
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Administratia Spitalelor si Senviciilor Med calz Sucuresti

© destinatarii sau categoriile de destinatari cirora datele cu caracter personal le-au fost say
urmeaza sa le fie divulgate;

caracter personal ori restrictionarea prelucrarii datelor cu caracter personal sau dreptul de
a ma opune prelucririi (printr-o cerere scrisd, datats, semnatd, depusi la sediyl
operatorului, in cazul de fata la sediul A.S.S.M.B.);

© dreptul de a depune o pléngere in fata Autoritatii Nationale de Supraveghere.

In timp util.

* Sunt de acord s primesc pe adresa de e-mail informatii despre campaniile, programele St proiectele
desfdsurate de A.S.SM.B,

Data:
Stampila:

Semndtura reprezentantulyi legal al solicitantului
_
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ANEXA 5

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

Subsemnatu] . posesor al CI/BI seria ., nr .
) ! B e _— .,
eliberata de

; in calitate de al
. 5 falen] G A .
. cunoscand ca falsul in declaratii constituje

infractiune pedepsita  1in conformitate ¢y prevederile art.326 din Codul penal, cu prilejul
depunerii Cererii de Afiliere in cadrul Proiectului “RECUPERARE ONCOLOGICA”,
declar pe propria raspundere cx Unitatea » D€ care o
reprezint, va asigura (se va/vor bifa serviciul/serviciile asigurat/e):

[ Servicii de Kinetoteapie
S€ angajeazi sji mentind pretul ferm $i nemodificabil pe toata perioada de
implementare a proiectului, prestind sedinte de kinetoterapie, astfe] incét costul per
beneficiar, ce va fi trimis spre decontare citre A.SSMB., mu va depdsi valoarea

[ ] Servicii de Drenaj limfatic manual
S€ angajeazi sj mentind pretul ferm $i nemodificabi] pe toald perioada de
implementare a proiectului, prestand sedinte de drenaj limfatic manual, astfe] incat

Contractului de afiliere, ny reprezinti o incilcare a acestel obligatii, practicarea lor
fiind permisa;

[] Servicii de Consiliere psihologici
S€ angajeazi si mentind pretul ferm s1 nemodificabil pe foatd perioada de
implementare a proiectului, prestand sedinte de consiliere psihologici, astfe] incat
costul per beneficiar, ce va f trimis spre decontare catre A.S.S.M.B., nu va depasi
valoarea 210,08 lej fard TVA/sedinta de consiliere psihologici. Reducerile de pret
si/sau pachetele de servicii oferite de unititile sanitare/de specialitate, publice say
private afiliate, ayand costuri mai mici decat cele percepute la data semnérij
Contractului de afiliere, nu reprezinti o incilcare a acestei obligatii, practicarea lor
fiind permisi;

[] Servicii de Nutritie oncologics
€ angajeazi si menting pretul ferm s1 nemodificabil pe toatad perioada de implementare

a proiectului, prestind consultatij de nutritie oncologicdi, astfel incat costul per

beneficiar, ce va fi trimis spre decontare catre A.S.SM.B.. nu va depasi valoarea 252,10

lei fari TvVA/ consultatie de nutritie oncologic. Reducerile de pret si/sau pachetele

de servicii oferite de unititile sanitare/de specialitate, publice say private afiliate, avand
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costuri mai mici decat cele percepute la data semnirii Contractului de afiliere, nu
reprezinta o incilcare a acestej obligatii, practicarea Jor fiind permisa;

- S¢ angajeaza si mentina calitatea materialelor si a serviciilor prestate, pe toata durata de
implementare a proiectului.
- ¢ angajeaza sa promoveze proiectul prin afisarea la sediu a posterului/roli-

up/flyere/pliante/etc. dedicate proiectului, al ciror continut va fi avizat in prealabil de
catre Unitatea de Implementare din cadrul A.S.SM.B., precum si publicarea pe pagina
pagina web proprie, a calitatii de afiliat in cadry proiectului, a bugetuluj maxim
alocat/beneﬁciar, cu link de directionare spre site-ul A.S.S.M.B. la Regulamentu]
privind implementarea proiectului;

+ S€ angajeaza sj prelungeasca valabilitatea autorizatiilor solicitate, pe toats perioada de
implementare a proiectului;
- S€ angajeazi si transmiti documentele necesare in vederea decontirii sprijinului

la data primirii, din partea Unitatii de Implementare a Proiectului (UIP), a [istej
beneficiarilor cu dosare aprobate si a deciziilor de aprobare aferente.

- Se angajeazi si realizeze programarea beneficiarilor la serviciile de specialitate, avand
in vedere ca acestea si se efectueze cu incadrarea In termenul de 90 zile de la data

vreuna dintre programdri, va putea solicita Teprogramare, in limita a maximum 2
Teprogramari, cu respectarea incadrarii in termenul maxim de 90 zile de la data primirij
deciziei de aprobare in care va putea sd beneficieze de diferenta de servicii de
specialitate aferente pachetului recomandat.

Declar ci sunt pe deplin autorizat sz Semnez  aceastd declaratie in numele
— .

Data:
Stampila:

Semnditura reprezentantului legal
—
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Admnis'ratia Spitaleior si Servicnlor Med cala Sucurest

ANEXA 6
Denumire AFILIAT
-_—
CIF
—_— 5
PROIECT "RECUPERARE ONCOLOGICA”
DECONT CENTRALIZATOR
?[L] Serviciilor de Kinetoteapie
L] Serviciilor de Drenaj limfatic manual
] Serviciilor de Consiliere psihologici
[] Serviciilor de N utritie oncologici
< Cost Valoare
NR NUME s CNP Numir | Data | Numar | oo’ inaintats
CrT | PRENUME BENEFICIAR | facturs | facturs | sedinte/ | “BHAT [ py la plata
BENEFICIAR consultatie P
; TVA incl.
TVA
1
2
3
4
5
Anexam:

- Fotocopie Facturs per beneficiar privind serviciile prestate, cu mentiunea "Conform cu
originalul";

- Fise individuale de decont, in original, semnate de citre beneficiari pentry serviciile de
care a beneficiat in cady] proiectului.

Reprezentant legal
(Nume si prenume, Semnaturq si stampila)

R

* Notii: se va/vor bifa serviciul/serviciile decontat/e
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Admnisiratia Spitatelor si Serviciilor Med cala

Sucuresti

ANEXA 7
Denumire AFILIAT
CIF

PROIECT "RECUPERARE ONCOLOGICA”

FISA INDIVIDUALA DE DECONT

3] Serviciilor de Kinetoteapie

[] Serviciilor de Drenaj limfatic manual
(] Serviciilor de Consiliere psihologica
[ ] Serviciilor de Nutritie oncologici

NUME SI PRENUME BENEFICIAR
CNP BENEFICIAR

Nume si

Data efectuirii Semnituri prenume Functia Semnatura/parafﬁ
§ed1n.§t.31 de BENEFICIAR personal care a
consiliere

. tart

psihologici p rc.as. ar
serviciul de
specialitate

Stampila unititii emitente

3 Notii: se va/vor bifa serviciul/serviciile decontat/e
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Admn nistratia Spitalelor si Seniilor Med Cal2 Jucurest
Denumire AFyL 14 T
CIF

e R _
PROIECT "RECUPERARE ONCOLOGICA”

FISA INDIVIDUALA pg DECONT
Sedinte de consiliere psihologici

NUME SI PREN UME BENEFICIAR
CNP BENEFICIAR
———

Data

Nume si

efectuirii prenume Semnatura/paraﬁi
sedintei de Semniturs personal

consiliere BENEFICIAR care a
psihologici Prestart

serviciul de
specialitate

Semnituri
BENEFICIAR

pPrenume
apartinitor

efectuirii pPrenume

sedintei de personal
consiliere care a
psihologici pPrestart

impreuni cu
apartinatorul

serviciul de

Stampila unitatii emitente

————
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