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Nr. 9753/14.04.2022 

 

 

Către,  

TOȚI MEDICII DE FAMILIE  

 

 

Vă aducem la cunoștință că au fost publicate în Monitorul Oficial al României Hotărârea Guvernului 

nr.423/2022 privind aprobarea programelor naționale de sănătate publică și Ordinul Ministerului Sănătății 

nr.964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naționale de sănătate publică.  

Conform acestor prevederi legale furnizorii de servicii medicale care participă la realizarea 

Programului Național de Vaccinare trebuie să incheie contracte cu Direcția de Sănătate Publică pentru 

serviciile medicale de vaccinare.  

În vederea încheierii contractelor conform normelor tehnice aprobate prin ordin al ministrului 

sănătății, furnizorii de servicii medicale de vaccinare trebuie să transmită urmatoarele documente în format 

electronic, asumate prin semnătura electronică extinsă/calificata a reprezentantului legal al furnizorului:  

 

- Cerere/solicitare pentru încheierea contractului cu DSP (model anexat);  

 

- Certificat de înregistrare fiscala (CUI);  

 

- Autorizația sanitara de funcționare;  

 

- Certificat de înregistrare în RUCM (Numar Registrul Cabinetelor);  

 

- Dovada asigurării de răspundere civilă în domeniul medical, atât pentru furnizor, cât și pentru personalul 

medico-sanitar angajat;  

 

- Contractul de furnizare a serviciilor medicale în asistența medicala primară încheiat cu Casa de Asigurari de 

Sănătate a județului Constanța.  

 

Cererea și documentele suport mai sus menționate vor fi transmise la adresa de e-mail: 

contracte.vaccinare@dspct.ro 

Termenul de depunere a documentelor este până la data de 21.04.2022, iar termenul limită de încheiere a 

contractelor este 28.04.2022.  

Furnizorii care depun cererile însoțite de documentele prevăzute de actele normative în vigoare, necesare 

încheierii contractelor, la alte termene decât cele stabilite și comunicate de DSP și nu participă la încheierea 

contractelor în termenele stabilite, nu vor mai realiza implementarea programelor naționale de sănătate (nu 

vor beneficia de plata serviciilor de vaccinare și de furnizarea vaccinurilor).  

Precizăm că în luna aprilie 2022 se vor incheia acte adiționale la contractele existente, iar noile contracte vor 

intra în vigoare de la data de 01.05.2022.  

 

Vă multumim pentru colaborare!  

MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ A 

JUDEŢULUI CONSTANŢA 

 

mailto:secretariat@dspct.ro
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CMI...................  
Nr......../...............  

 

Cerere  

pentru încheierea contractului cu DSP Constanța 

  
Cabinetul medical de asistență medicală primară .............................., organizat astfel:  

 

-cabinet individual .........................., cu sau fără punct secundar de lucru .......................,  

 

-cabinet asociat sau grupat ......................., cu sau fără punct secundar de lucru .....................,  

 

-societate civilă medicală ........................., cu sau fără punct secundar de lucru .....................,  

 

-unitate medico-sanitară cu personalitate juridică, înființată potrivit Legii societăților nr. 31/1990 republicată, 

cu modificările și completările ulterioare, ...............................,  

 

-cabinet care funcționează în structura sau în coordonarea unei unități sanitare aparținând ministerelor și 

instituțiilor centrale cu rețea sanitară proprie .........................., cu sau fără punct secundar de lucru 

............................  

 

prin reprezentantul legal ........................., cu sediul în municipiul/orașul/comuna ..............................., 

str.......................... nr. ....., bl. ..., sc. ...., et. ...., ap. ......, județul ......................., telefon fix/mobil 

..........................., adresă e-mail ......................................., înregistrat sub nr. CUI 

...................................................., nr. Registrul Cabinetelor ..............................., cont IBAN 

nr........................................................................, deschis la Trezoreria ...................... sau deschis la Banca 

.............................., sucursala .........................., solicit încheierea Contractului de furnizare a serviciilor 

medicale de vaccinare, precum și a vaccinurilor necesare pentru implementarea activităților din cadrul 

programelor naționale de sănătate publică, în conformitate cu prevederile HG nr. 423/2022 privind 

aprobarea programelor naționale de sănătate și Ordinul ministrului sănătății nr.964/2022 privind aprobarea 

Normelor tehnice de realizare a programelor naționale de sănătate publică.  

 

 

Data              Semnatură,  

 

Reprezentant legal 
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