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Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti

ANEXA 1

CERERE DE AFILIERE
Pentru afilierea ca partener in cadrul proiectului “RECUPERARE ONCOLOGICA”

Tn urma anuntului dumneavoastra nr. din data de privind demararea procedurii
de AFILIERE in cadrul Proiectului “RECUPERARE ONCOLOGICA”,

(denumirea organizatiei)
isi exprima intentia de a se afilia ca partener unitate sanitara [ ] publica sau [_] privata, alaturi de
Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti.

Precizam ca (denumirea organizatiei) indeplineste conditiile
generale si conditiile specifice de afiliere si se incadreaza in categoria de parteneri eligibili pentru
Afilierea in cadrul Proiectului “RECUPERARE ONCOLOGICA”.

Avand in vedere cele ca prin Hotararea Consiliului General al Municipiului Bucuresti nr.
677/25.11.2022 privind aprobarea Proiectului ,,Recuperare oncologica”, se acorda sprijin
financiar in cuantum de 5.850 lei/ beneficiar in vederea decontarii unui pachet de servicii de
specialitate care cuprinde sedinte de kinetoterapie, drenaj limfatic, consiliere psihologica, precum
si consiliere de nutritie oncologica, consideram ca organizatia noastra poate deveni partener
afiliat n cadrul prezentului proiect, pentru asigurarea (se val/vor bifa serviciul/serviciile

asigurat/e):!

[] Serviciilor de Kinetoteapie

[] Serviciilor de Drenaj limfatic manual
[_] Serviciilor de Consiliere psihologici
[] Serviciilor de Nutritie oncologici

Tariful ofertat pentru afilierea in cadrul proiectului, care va fi mentinut ferm si nemodificabil pe
toata perioada de derulare a contractului, pentru fiecare categorie de servicii asigurate, este de:

[] Servicii de Kinetoterapie lei/sedinta

[ ] Servicii de Drenaj limfatic manual

lei/ sedinta
[] Servicii de Consiliere psihologici lei/ sedint
[_] Servicii de Nutritie oncologici lei/ sedinta

Data

Reprezentant legal,
Nume si prenume,

Semnatura si stampila

! Unitatile interesate, se pot afilia pentru una/mai multe/toate specializarile aferente proiectului, cu respectarea
conditiilor generale si specifice fiecarui tip de activitate din domeniul proiectului.
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Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti

ANEXA 2
DECLARATIE DE ELIGIBILITATE

Subsemnatul , posesor al CI/BI seria.....,

nr , eliberatd de , 1n calitate de al

, cunoscand ca falsul in declaratii constituie infractiune

pedepsita in conformitate cu prevederile art.326 din Codul penal, cu prilejul depunerii Cererii de

Afiliere in cadrul Proiectului “RECUPERARE ONCOLOGICA”, declar pe propria
raspundere ca:

a) , NU se afla in nici una din situatiile de mai jos:

» este in incapacitate de plata/ in stare de insolventa, conform Legi nr.85/2014 privind
procedura insolventei, cu modificarile si completarile ulterioare, dupa caz;

» a suferit condamnari definitive datorate unei conduite profesionale indreptatd impotriva
legii, decizie formulata de o autoritate de judecata ce are forta de res judicata,;

» se afla in stare de faliment sau face obiectul unei proceduri de lichidare sau de
administrare judiciara, 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 afla in situatii similare Tn urma unei proceduri de aceeasi natura prevazute
de legislatia sau de reglementarile nationale;

» reprezentantii sdi legali/structurile de conducere si persoanele care asigura conducerea
solicitantului au comis in conduita profesionala greseli grave, demonstrate in instanta, pe
care autoritatea contractanta le poate justifica;

» se incadreaza, din punct de vedere al obligatiilor de plata restante la bugetele publice,
intr-una din situatia in care obligatiile de plata nete depasesc 1/12 din totalul obligatiilor
datorate Tn ultimele 12 luni, in cazul certificatului de atestare fiscala emis de Agentia
Nationald de Administrare Fiscala;

» reprezentantii sdi legali/structurile de conducere si persoanele care asigura conducerea
solicitantului au fost condamnagi printr 0 hotérére cu Valoare de res judicata pentru

detrlmentul 1nterese10r financiare ale Comunlta‘;ﬂor,

» solicitantul si partenerul/partenerii si/sau reprezentantii lor legali/structurile de conducere
a acestora si persoanele care asigura 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

b) nu inregistreaza datorii publice si si-a achitat taxele,
obligatiile si alte contributii la bugetul de stat, bugetele speciale si bugetele locale
prevazute de legislatia n vigoare.

c) sunt pe deplin autorizat sa semnez aceasta declaratie Tn  numele

Declar, de asemenea, ca afirmatiile din aceastd declaratie sunt adevarate si ca informatiile
incluse Tn aceasta sunt corecte.

Data:
Stampila:
Semnatura reprezentantului legal al solicitantului
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Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti

ANEXA 3
DECLARATIE DE CONSIMTAMANT
privind prelucrarea datelor cu caracter personal
Subsemnatul , posesor al CI/BI seria , nr ,
eliberata de : in calitate de al
, declar ca:

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

Am fost informat ca datele furnizate vor fi tratate confidential in conformitate cu prevederile
Legii 190/2018 privind masurile de punere in aplicare a Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al
Parlamentului European si al Consiliului 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 (Regulamenul general privind protectia datelor).

Am luat la cunostinta ca Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti (A.S.S.M.B.)
are obligatia legala de a-mi administra, prelucra si porta in conditii de sigurantd datele mele
personale, pe care le furnizez sau pe care le furnizeaza institutia.

Prelucrarea datelor cu caracter personal presupune orice operatiune sau un set de operatiuni
efectuate asupra datelor cu caracter personal sau asupra seturilor datelor cu caracter personal, cu
sau fara utilizarea de mijloace automatizate, cum ar fi: colectarea, inregistrarea, organizarea,
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.

Totodata 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 ca datele mele personale urmeaza sa fie prelucrate, sub orice forma materiala
(pe suport de hartie) si electronica, in cadrul Procedurii de Afiliere, organizata de catre
A.S.S.M.B.

Am fost informat/a ca in conformitate cu prevederile Legii 190/2018 privind masurile de punere
in aplicare a Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date, beneficiez de urmatoarele drepturi:
o dreptul de acces la prelucrarea datelor cu caracter personal;
o dreptul de a obtine din partea operatorului informatii cu privire la scopurile prelucrarii;
o destinatarii sau categoriile de destinatari carora datele cu caracter personal le-au fost sau
urmeaza sa le fie divulgate;
o perioada pentru care se preconizeaza ca vor fi stocate sau criteriile utilizate pentru a
stabili aceasta perioada;
o informatii disponibile privind sursa datelor cu caracter personal cand acestea nu sunt
colectate de la persoana vizata;
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o dreptul de a solicita operatorului rectificarea, completarea sau stergerea datelor cu
caracter personal ori restrictionarea prelucrarii datelor cu caracter personal sau dreptul de
a ma opune prelucrarii (printr-o cerere scrisa, datatd, semnatd, depusa la sediul
operatorului, in cazul de fata la sediul A.S.S.M.B.);

o dreptul de a depune o plangere in fata Autoritatii Nationale de Supraveghere.

In situatia in care, datele mele personale cu caracter personal furnizate sunt incorecte sau vor
suferi modificari (schimbare domiciliu, statut civil, etc) ma oblig sa informez in scris A.S.S.M.B.
n timp util.

* Sunt de acord sa primesc pe adresa de e-mail informatii despre campaniile, programele si
proiectele desfasurate de A.S.S.M.B.

Data:
Stampila:
Semnatura reprezentantului legal al solicitantului
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Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti

ANEXA 4

PUNCTELE DE LUCRU TN CARE SE VA IMPLEMENTA PROIECTUL “RECUPERARE ONCOLOGICA”

Contractul cu unitatea sanitara selectata in urma procesului de afiliere va fi incheiat pentru urmatoarele puncte de lucru:

ADRESA
Nr. Denumire

Sector Strada, nr. Tel / Fax Website/ E-mail Persoana de contact/tel

Data:
Stampila:
Semnatura reprezentantului legal al solicitantului
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DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE
privind indeplinirea conditilor si asigurarea tipurilor de servicii specifice

Subsemnatul , posesor al CI/BI seria , nr :
eliberata de , in calitate de al
, cunoscand ca falsul in declaratii constituie
infractiune pedepsita Tn conformitate cu prevederile art.326 din Codul penal, cu prilejul
depunerii Cererii de Afiliere in cadrul Proiectului “RECUPERARE ONCOLOGICA?”,
declar pe propria raspundere ca Unitatea , pe care o
reprezint, va asigura (se va/vor bifa serviciul/serviciile asigurat/e):

[] Servicii de Kinetoteapie
se angajeazd sa mentind pretul ferm si nemodificabil pe toata perioada de
implementare a proiectului, prestand sedinte de Kinetoterapie, astfel incét costul per
beneficiar, ce va fi trimis spre decontare catre A.S.S.M.B., nu va depasi valoarea 135
lei/sedinta de Kinetoterapie. Reducerile de pret si/sau pachetele de servicii oferite de
unitatile sanitare/de specialitate, publice sau private afiliate, avand costuri mai mici
decat cele percepute la data semnarii Contractului de afiliere, nu reprezinta o incalcare
a acestei obligatii, practicarea lor fiind permisa;

[] Servicii de Drenaj limfatic manual
se angajeazd sa mentind pretul ferm si nemodificabil pe toata perioada de
implementare a proiectului, prestand sedinte de drenaj limfatic manual, astfel Tncat
costul per beneficiar, ce va fi trimis spre decontare catre A.S.S.M.B., nu va depasi
valoarea 170 lei/sedinta de drenaj limfatic manual. Reducerile de pret si/sau
pachetele de servicii oferite de unitatile sanitare/de specialitate, publice sau private
afiliate, avand costuri mai mici decat cele percepute la data semnarii Contractului de
afiliere, nu reprezintd o incalcare a acestei obligatii, practicarea lor fiind permisa,

[_] Servicii de Consiliere psihologica
se angajeazd sa mentind pretul ferm si nemodificabil pe toatd perioada de
implementare a proiectului, prestand sedinte de consiliere psihologica, astfel incéat
costul per beneficiar, ce va fi trimis spre decontare catre A.S.S.M.B., nu va depasi
valoarea 250 lei /sedinta de consiliere psihologica. Reducerile de pret si/sau pachetele
de servicii oferite de unitatile sanitare/de specialitate, publice sau private afiliate,
avand costuri mai mici decat cele percepute la data semnarii Contractului de afiliere,
nu reprezintd o InCalcare a acestei obligatii, practicarea lor fiind permisa;

[] Servicii de Nutritie oncologici
se angajeaza sa mentind pretul ferm si nemodificabil pe toata perioada de implementare
a proiectului, prestdnd consultatii_de nutritie oncologica, astfel incét costul per
beneficiar, ce va fi trimis spre decontare catre A.S.S.M.B., nu va depasi valoarea 300 lei
/consultatie de nutritie oncologicd. Reducerile de pret si/sau pachetele de servicii
oferite de unitatile sanitare/de specialitate, publice sau private afiliate, avand costuri
mai mici decat cele percepute la data semnarii Contractului de afiliere, nu reprezinta o
incdlcare a acestei obligatii, practicarea lor fiind permisa;

* se angajeaza sa mentina calitatea materialelor si a serviciilor prestate, pe toata durata de
implementare a proiectului.

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

* se angajeaza sa prelungeasca valabilitatea autorizatiilor solicitate, pe toata perioada de
implementare a proiectulu;

* se angajeaza sa transmita documentele necesare in vederea decontarii sprijinului
financiar, in maximum 120 de zile calendaristice de la data primirii deciziei de aprobare
n proiect a beneficiarilor, in caz contrar acesta va pierde dreptul la decontarea lor.

* Se angajeaza sa contacteze si sa realizeze programarea beneficiarilor, in maxim 3 zile de
la data primirii, din partea Unitatii de Implementare a Proiectului (UIP), a listei
beneficiarilor cu dosare aprobate si a deciziilor de aprobare aferente.

* Se angajeaza sa realizeze programarea beneficiarilor la serviciile de specialitate, avand
in vedere ca acestea sa se efectueze cu incadrarea in termenul de 90 zile de la data
primirii deciziei de aprobare. Tn cazul in care beneficiarul nu se poate prezenta la
vreuna dintre programari, va putea solicita reprogramare, in limita a maximum 2
reprogramari, CU respectarea incadrarii in termenul maxim de 90 zile de la data primirii
deciziei de aprobare in care va putea sa beneficieze de diferenta de servicii de
specialitate aferente pachetului recomandat.

Declar, de asemenea, ca afirmatiile din aceasta declaratie sunt adevarate si ca informatiile
incluse Tn aceasta sunt corecte.

Declar ca sunt pe deplin autorizat sa semnez aceastd declaratie in numele

Data:
Stampila:
Semndatura reprezentantului legal
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ANEXA 6
Denumire AFILIAT
CIF 5
PROIECT ”RECUPERARE ONCOLOGICA”
DECONT CENTRALIZATOR
2[ ] Serviciilor de Kinetoteapie
[ ] Serviciilor de Drenaj limfatic manual
[] Serviciilor de Consiliere psihologica
[] Serviciilor de Nutritie oncologici
NR | peeNoME | ., NP sedinte/ | €t
CRT BENEFICIAR | Numiar | Data ’ . unitar
BENEFICIAR y . | consultatie | , . .
factura | factura > | lei/sedinta
1
2
3
4
5
Anexam:
- Fotocopie Factura per beneficiar privind serviciile prestate, cu mentiunea "Conform cu
originalul™;

- Fise individuale de decont, in original, semnate de catre beneficiari pentru serviciile de
care a beneficiat in cadul proiectului.

Reprezentant legal
(Nume si prenume, Semnatura si stampila)

2 Nota: se valvor bifa serviciul/serviciile decontat/e

Bd. Dimitrie Cantemir, nr. 1, bl. B2, sc.4, parter, sector 4, Bucuresti, Telefon/ Fax: 021.310.10.59/69 Email: contact@assmb.ro
8


mailto:contact@assmb.ro

r}\ . e - é
) Primérta ASSM#
) Capitalei
Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti
ANEXA 7
Denumire AFILIAT
CIF 5
PROIECT "RECUPERARE ONCOLOGICA”
FISA INDIVIDUALA DE DECONT
3[_] Serviciilor de Kinetoteapie
[] Serviciilor de Drenaj limfatic manual
[] Serviciilor de Consiliere psihologic
[] Serviciilor de Nutritie oncologici
NUME SI PRENUME BENEFICIAR
CNP BENEFICIAR
Nume si
Nr. Data efectuarii Semnatura prenume Functia | Semnatura/parafa
Crt. sedintel BENEFICIAR | personal care a
prestart
serviciul de
specialitate
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Stampila unitatii emitente

3 Nota: se valvor bifa serviciul/serviciile decontat/e
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FISA INDIVIDUALA DE DECONT
Sedinte de consiliere psihologica

NUME SI PRENUME BENEFICIAR

CNP BENEFICIAR

Nr. Data Nume si
Crt efectuarii prenume | Functi | Semnatura/paraf
sedintei de Semnatura personal a a
consiliere BENEFICIA care a
psihologica R prestart
serviciul
de
specialitat
e
1.
2.
3.
4,
5.
Nume si Data Semnatura Nume si
prenume efectuarii BENEFICIA | prenume | Functi | Semnatura/paraf
apartinato | sedintei de R personal a a
r consiliere care a
psihologica prestart
impreuna cu serviciul
apartinator de
ul specialitat
e
1
2.
3.
4,
5.

Stampila unitatii emitente
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