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DECLARAŢIE ANGAJAMENT

pentru utilizarea serviciului de raportare on-line

Descrierea serviciului de raportare on-line:

Casa de Asigurări de Sănătate Iaşi pune la dispoziţia furnizorilor de medicamente, serviciul de raportare on-line a datelor privind valorile de contract consumate şi numărul de prescripţii primite zilnic.

Serviciul constă în raportarea zilnică pe site-ul CAS Iaşi (www.hih.ro) a valorii de contract consumată pentru: G+C; G3, G10,G15,G16 şi a numărului total de prescripţii primite (inclusiv pentru bolile cronice şi programele naţionale) şi generarea automată a unui raport privind situaţia farmaciilor care eliberează medicamente.

Utilizarea serviciului se face  prin autentificarea farmaciei pe baza unui cont si a unei parole furnizate de către CAS Iaşi.

Utilizatorul serviciului:

Utilizatorul serviciului este: ________________________

C.U.I.: 

        _________________________

Telefon: 


_______________________

Reprezentat de: 

_______________________

Persona împuternicită să utilizeze serviciul în numele furnizorului:

Nume : ______________________________________

CNP:
______________________________________

Act de identitate: seria ____ nr__________

Adresa de e-mail: 
 _________________________

Telefon: 

 __________________

Condiţii de utilizare a serviciului:

· Utilizatorul va păstra contul si parola de autentificare la loc sigur şi nu le va înstrăina;
· CAS Iasi este exonerată de orice responsabilitate privind furtul, pierderea sau utilizarea neautorizată a parolei de autentificare;

· Utilizatorul are obligaţia de a anunţa în scris CAS Iaşi în cazul în care  contul şi parola de autentificare au fost pierdute/ furate sau în cazul desemnării unei alte persoane împuternicite;

· Utilizatorul are obligaţia să completeze zilnic, conform programului de lucru comunicat C.A.S. Iaşi, datele solicitate;

· Farmaciile care nu respectă obligaţiile contractuale şi condiţiile prezentei declaraţii nu participă la  repartizarea fondurilor suplimentare cu destinaţia consum de medicamente, altele decît cele care au stat la baza stabilirii valorii iniţiale de contract, conform legii;

Prin prezenta, noi, _________________________ , adeverim că am luat la cunoştinţă condiţiile de utilizare a SERVICIULUI, le-am înţeles şi le acceptăm.

Declaraţia a fost întocmită în două exemplare, din care unul la C.A.S. Iaşi şi unul la furnizor.

Data semnării:_____________

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

Semnătura şi ştampila
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