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CONTRACT
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale)
in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicali

nr, D5-08/34
mun. Chisiniin w3 1" decembrie 2014

I. PARTILE CONTRACTANTE

Compania Nationald de Asiguriri in Medicind (in continuare — CNAM), reprezentata de
ciitre dl fon Dodon, director general, care actioneazi in buza Statutului, gi Prestatorul de servicii
medicale {in continuare — Prestator) Institufia Medico-Sanitard Publici .Spitalul Raional
Briceni”, reprezentatd de cdifre dna Anna Zaporojan, vicedirector interimar, care actioneszi in
baza Ordinului ministrului sanatatii nr.52-p§8 din 11 aprilie 2023 ,,Cu privire la numirea in
functie™, 51 a Repulamentului, au incheiat Contractul de acordare a asisteniel medicele (de
prestare a serviculor medicale) in cadrul asigurdn obligatoni de asistentd medicald (in continuare
— Contract), convenind asupra urmitoarslor:

1. OBIECTUL CONTRACTULLUI

2.1, Obiecm] Contractului il constitgie acordarea agistenjei medicale de citre Prestator, in
volumul §i de calitatea previzute de Programul unic al asigurdni obligatorii de asistentd medicald
iIn continuare — Program unic), Normele metodologice de aplicare a acestuia 5i de Contract.

2.2, Suma contracruald este stabilitd in minme de 61 123 596 MDL 38 bani (saizeci 51 unn
milivane una sutd doudzeci g trel mil cinel swie noudzect §i sase MDL 38 bam). Veolumul 5
condifiile speciale de prestare a serviciilor medicale contraciate din fondurile de asigurare
obligatorie de asistentd medicald sunt specificate in anexele nr.1- 4 [a Contract,

1. OBLIGATIILE PARTILOR

3.1. Prestatorul se obligi:

1} 53 acorde persoanelor asistentd medicali calificatd g de calitate, in volumul previzut in
Programul unic 51 in Contract, inclusiv prin incheierea unor contracte cu alfi prestaton care
activeazd In conformitate cu legislajia, in caz de imposibilitate obiectivi de prestare a serviciilor
medicale conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic §i cennielor
Protocoalelor clinice nationale;

2) =3 asipure respectarea prevederilor actelor normative privind sistemml  asigurdrii
obligatorit de asistentd medicalé;

3) s asigure confidengialitatea informatiei cu privire la starea sAnfithiii persoanei, cu exceplia
cazurilor previzute de lege;

4) sa asigure prescrieréa medicamentelor § dispozitivelor medicale compensate in
conformitate ¢u prevederile Hotardrii Guvernunlui nr. 1062022 cu privire la preserierea si eliberarea
medicamentelor §i dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul Tn condifii de
ambulatoriu al persoanelor inregistrate la medicul de familie;

5) 58 elibereze pacientilor, in caz de necesitate, conform diagnosticului stabilit, bilete de
trimitere conform Normelor metodologice de aplicare a Programului unic;

6) s3 verifice §i i stabileascd identitatea pacientului conform actului de identitate la
acordarea asistentei medicale/la momentul intemdrii in cazul spitalizirn, precum si statutul de
perspand asiguratd/neasigurati, accesdnd baza de date a CNAM;

7) 53 nu refuze acordarea asisteniei medicale persoanelor in caz de urgenid, iar cheltuielile
pentru asistents medicald urgentd in cazul persoanelor neasigurate se vor acoperi in condifiile art.5
alin.i4) din Legea nr. 15851998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald;

&) 53 acorde servicii medicale persoanelor, utilizind cele mai eficiente costuri 51 forme de
diagnostic 3i tratament;

9} si amsipure existenta In stoc a medicamentelor. a altor produse farmaceutice si
parafarmaceutice 51 a consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale previrute in
Programul unic gi in Contract;




100} =8 informeze persoansle despre dreptunle pe care le au, inclusiv despre volumal, modul
i condifiile de acordare a serviciilor medicale previzute in Programul unic $i in Contract:

11} sd nu Incaseze de la persocancle asigurate sume pentru serviciile medicale prestate In
cadrul executérii Contractului i conform condifiilor stabilite in Normele metodologice de aplicare
a Programului unic;

12} 58 nu determine persoana asiguratd 53 achite sume eferente servicielui medical prestat in
baza Contractului sau 83 intre in raportur juridice pentre a beneficia de servicii medicale aferente
cazului tratat, achitat din fondurile azigurfirii obligatorii de asistentd medicald;

13) sd find la un loc vizibil 5i accesibil persoanelor Registrul sesizdrilor, propunerilor si
reclamatiilor persoanclor asigurate, numerotat §i brogat;

14) s& planifice §i s& execute proporfional, pe parcursul perioadei de acordare a asistenfet
medicale stahilite la pet.6.2, din Contract, volumul 51 spectrul de servicii medicale, in limita sumei
contractate;

15) =i elaboreze, 33 aprobe. s8 coordonere cu Fondatorul/Persoana responsabild a
Fondatorului, dupa caz, cu Consiliul administrativ al Prestatorului g1 28 prezinte CNAM, in termen
de 30 de zile lucratoare de la deta sempini Contractulu, devizul de venitun si cheltuich (business
plan) din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, pentru fiecare tip de
asisten{d medicald confractat, precum i moedificirile la acesta, In cazul Incheierii acorduriior
adigonale st modificirilor interne, in conformitate cu prevederile actelor normative privind
sistemul asiguririi obligatorii de asigurare medicali;

I8} si elaboreze, sd azprobe i 33 prezinte CNAM darea de seamii despre indeplinirez
devizului de vemitun 51 cheltuieli (business plan) din majloacele fondurilor asigurirn obligaton: de
asistenid medicald in termenele 5 modul stabilite de actele nomative privind sistemul asigurisii
obligatorii de asigurare medicald, precum 3 alie informagii aferente gestiondni resurselor
tondurilor asiguram oblhigatori de asistentd medicala, la solicitarea CNAM,

17} sd prezinte CNAM, prin intermediul Sisternublui informational automatizat de creare si
circulatie a facturilor fiscale electronics | e-Factura”, pind la data de 25 a lunii imediat ermitoare
pericadei de raportare, factura fiscald electronicd pentru serviciile medicale prestate, emisd in baza
raportului privind servicille medicale incluse in factura fiscald electronicd prezentat de cfitre
CMAM., si‘sau alte documente justificative dupd modelul solicitat de CNAM, conform clauzelor
contractuale si prevederilor actelor normative;

18) & {ind evidenta si s3 completeze corect i la timp, pe seport de hdrtie sau Tn format
electronic, registrele persoanelor cirora 1§ s-a acordat asistentd medicald, prezentnd CNAM lunar,
nu ma t@rziv de data de 5 a lunii imediat urmitoare, diri de seamd despre volumul de asisienti
medicald acordat, conform modelului aprobat prin ordin al ministrului sindtiti i directorului
general al CNAM;

19) 58 expedieze CNAM, prin intermediul Sistemului informational  Evidenia i raportarea
serviciilor medicale in sistemul DRG (CASE-MIX)", datele la nivel de pacient reflectate in fisa
medicald a bolnavulul de stationar, conform prevederilor actelor normative;

200) &3 prezinte CNAM lunar, pand la data de 10 a lunii ce succede luna de gestiune, Darea
de seami privind cazurile de prejudiciere a s3nititn persoanei asigurate de ctre persoangle fizice
51 juridice, conform formularului aprobat prin ordin al ministrulua sdnatati §1 directoralu general
al CNAM;

21) s prezinte informagiile/documentele §i s3 creeze condifiile necesare, inclusiv prin
asighrarea accesului Tn incdperile de serviciu, in vederea evaludni 1 monitoriziri din partea
CNAM a volumului 51 modului de acordare a asisteniei medicale, precum si a eestiondni
mijloacelor financiare provenite din fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medicali. in
limitele serviciilor medicale contractate, in contextul relafiilor contractuale curente 5i precedente;

22) s& prezinte, la solicitarea o scris a CNAM, documentele primare, registrele si alie
documente financisr-contabile intocmite de Prestator ca urmare a acordarii asistenjei medicale din
fondunle asiguririi obligatorti de asisten{d medicald gi informatia privind veniturile i cheltuislile
din alte surse, pe articole de cheltuigli, pentru stabilirea repartizirii proporfionale a cheltrielilor
din toate sursele de venit;

23) s8 comumice CNAM, 1n termen de cel mult 3 zile hueritoars de la adoptarea deciziei,
despre mifierea procesulu de insolvabilitate, reorganizare, suspendare a activitdfun sau hichidare a
Prestatorului;

24) =3 respecte prevederile standardelor medicale de diagnostic §i tratament si ale
protocoalelor clinice aprobate prin ordin al manistrulu sinatatiz;




25) sii utilizere sistemele informationale ale Ministerului Sandtdgi g CNAM pentru
executarea prevederilor actelor normative pnvind sistermnul asigurir obligatorn de E.Qi_g,ut'ara
medicala 51 a Contractului;

26) 54 asigure veridicitatea datelor incluse in facturile fiscale electronice si dirile de seamd
prezentate CRAM;

27) =3 acopere, din contul mijloacelor finenciare objinute conform Contractului, doar
cheltuielile necesare pentru realizarea Programului unic, respectind principiile de eficientd,
eficacitate 5i economicitate;

28) si-5i reinnoiascd baza tehnico-materialf, dupd caz. din alocatiile fondatorului si
mijloacele financiare objimute in conformitate cu cadrul nomativ;

29) s utihzeze mijloacele financiare din fondurile asigurarii obligatorii de asirentd
medicald numai pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate §i persoaneior
neasigurate care au dreprul la asistenta medicald specificatd in Programul unic si Normele
metodologice de aplicare a acéstuia.

3.2. CNAM se obliga:

1) sd prezinte Prestatorulul, pénd la data de 20 a lunii urméatoare perioadei de facturare,
rapoartele privind serviciile medicale incluse in factura fiscald electronicd, cu datele aferente
serviciilor medicale prestate si eligibile de a fi facturate, calculate in baza darilor de seama/datelor
raportate de cdtre Prestator in sistemele informapionale ale CNAM, conform moedelulud aprobat
prin ordin al directorului general al CNAM, pentru emiterea facturilor fiscale electronice;

1) sd transfere Prestatorului mijloacele finaneiare in conformitate cu facturile fiscale
elecironice prezentate pentru servicille medicale acordate persoanelor, in temeiul 51 in limitele
Contractului;

3) 53 monitorizeze §i s evalueze corespunderes cu clauzele Contractului §i cu aciele
pormative privind sistemul asigurni obligatorn de asigurare medicald a volumului, termenelor,
calititli si costuloi asistentel medicale acordate persoanelor, precum 51 gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, in limitele servaiciilor
contractate, conform mecanismului aprobat prin ordin al directorului general al CNAM;

4) sd comunice, prin intermediul paginii web oficiale a CHNAM/circulare, Lista de denumiri
comune internationale de medicamente compensate §i Lista de denumiri de dispozitive medicale
compensate din fondurile asigurdrii obligator de asistentd medicald, aprobate prin ordin al
ministrului sAndtdn 5 directorulo general al CNAM,;

5) sd publice pe pagina web oficiald a CNAM lista prestatorilor de servicii medicale ce vor
presta servicii medicale persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-condifionate gi stirilor
de urgenil, cu impact major asupra sinitapi publice;

6} 53 informeze Prestatorul lunar, pind la data de 25 a lunil urmateare cclei de raportare,
despre volumul medicamentelor §i dispozitivelor medicale compensate prescrise, eliberate de ciire
farmacii, precom §1 despre sumele hinanciare valorificate in Juna precedentd;

7) s acorde suport metodologic Prestatorulul in aplicarea cadrului normativ privind sistemul
asiguririi obligatoni de asistentd medicald.

IV, COSTUL SERVICITLOR, TERMENUL SI MODUL DE ACHITARE

4.1, Berviciile medicale acordate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenta medicald vor fi
contractate de CNAM in baza tarifelor negociate cu Prestatorul, fard a depsi tarifele aprobate de
Guvern, si a costurtlor serviciilor medicale aprobate conform actelor normative,

4.2, CNAM achitd Prestatorului, lunar sau trimestrial, in functie de mijloacele financiare
disponibile, serviciile incluse in facturile fiscale electronice, in limitele sumei si volumelor
previizute in Contract pentru fiecare tip de serviciu, §i mu mai tirziu decét la expirarea unei luni de
la data prezentirii facturilor fiscale electronice aferente pericadel pentru care sc achitd, cu

condifia cd Prestatorul a prezentat toate facturile fiscale electronice pentru perioadele anterioare.
In eazul prezentirii facturii fiscale electronice dupd termenul stabilit in Contract din motive
imputabile Prestatorului, se extinde termenul de achitare a serviciilor incluse in factura fiscald
electronicd cu o lupa.

4.3. Pentru tipurile de servicii medicale egntractate pentru care in actele normative privind
sistemul asigurdrii obligatorii de asisten|® medicald este previizuld achitarea in avans, CNAM
efectueazd lunar, pind la data de 15 a lunii respective, plaji in avans in mirime de péind la 20% din



surna aferentd acestor servicii planificati pentru luna respectivd. CNAM poate diminua mirimes
avansului sau suspenda achitarea acestuia in urmatoarele cazuri:

1) neprezentarea, din motive imputabile Prestatorului, a danlor de seami sau a facturnilor
fiscale electronice pentru serviciile medicale prestate. Prezentarea darilor de seama sau a facturilor
fiscale electronice eronate, cu respingerea ulterioard de catre CNAM, echivaleazd cu neprezentarea
acestora,

2} neexecutarea volumelor contractuale, care poate influenta inregistrarea creantelor CNAM
farfi de Prestator la sfarsitul perioadei de pestiune;

3) notificarea intengiei de rezolutiune a Contractulai de catre una din Pl

4.4, In cazul inregistrini creantelor CNAM futd de Prestator pentru un anumit tip de asisten{d
medicald, inclusiv a creantelor aferente sumelor prejudiciate, suma acestora va i refinutd din
contul transferurilor ulterioare pentru acelasi tip de asistentd medicald, in cazul imposibilitagii
retinerii sumei creantelor din contul transferurilor ultericare pentru acelasi tip de asistentd
medicald, Prestatorul va fi notificat despre necesitatea restituirm benevole a acesteia la contul
CNAM in decurs de 30 de rile din soldul dispondbil la tipul de asistenid medicalil respectiv si/sau
din alte surse deelt cele primite din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, in caz
cottrar suma urmeazd a fi refinutd de clitre CHAM din contul transferurilor pentru alt tip de
asistentd medicald.

4.5, Suma 51 volumul serviciilor medicale stabilite in Contract pot i revizuite prin acordur
aditionale in partea majorini sau diminudni, in functie de activitatea Prestatorului, in limitele
mijloacelor financiare disponibile in fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medical3.

4.6. Descrierea detaliatd o modalitdtii de achitare 5i facturare a serviciilor medicale se confine
in actele normative privind sisternul asigurarii obligatoni de asistentd medicald.

V. RESPONSABILITATEA PARTILOR

5.1, Prestatorul este obligat s& repare prejudiciile canzate CNAM prin:

17 prezentarea spre achitare a documentelor de platd neautentice, a dirilor de seami, cu
includarea serviciilor care, de fapt, nu au fost acordate sau nu trebuian s3 fie achitate din fondurile
de asigurare obligatorie de asistentd medicald, in conformitate cu Programul unie ¢ Nommele
metodologice de aplicare a acestuia, sau au fost acordate in alt volum. La serviciile neacordate se
atribuie §i cazurile In care serviciile au fost prestate sub nivelul cerut al calidtii i calificHrii,
inclusiv condifionarea procurarii de citre pacient a medicamentelor, a achitdini investigatiilor si &
efectudrii altor plati nelegitime. Manmea prejudiciului constituie costul serviciului raportat;

2) prescrierea neregulamentard si's&u neargumentatd a retetelor pentru medicamente si
dispozitive medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenid medicala,
Marimea prejudiciului constituie suma compensald de CNAM pentru medicamentele/dispozitivele
medicale compensate;

3) eliberarea neargumentatd, cu Incilcarea Programului unic 5i a Normelor metodologice de
aphcare a acestuia, a biletelor de tmmitere (F nr.027/¢) pentru spitalizare programatd §i servicii
medicale de inaltd performantd, inclusiv a celor generate prin intermediul Sistemulul informational
L~Aaportarea $1 evidenta serviciilor medicale”, Manmea pregjudicinlui constituie costul serviciului
medical prescris;

4) inregistrarea neregulamentard a persoanei la medicul de familie din cadrul Prestaterulud
ce acordd asistentd medicald primard. Marimea prejudiciului constituie tariful per capita pentru
fiecare caz cConsiamml;

5) neasigurarea veridicitdfii informatizi introduse in darea de seamd privingd numinal si lista
nominald a pacientilor benefician, cantitatea de medicamente utilizatd, inclusiv medicamente cu
destinafie speciald, consumabile si dispozitive medicale, achitate suplimentar costului cazalui

tratat. Marimea prejudiciulul constituie valoarca medicamentelor, inclusiv cu destinafie speciald,
consumabllelor i dispozitivelor medicale;

6) nerespectarea Standardelor codificdrii diagnosticelor $i procedurilor in Sistemul de
clasificare in grupe de diagnostice (DRG). Marimea prejudiciului constituie diferenta de cost al
cazurilor de pani la 51 dupd auditul codificini;

T} dezafectarea mijloacelor financiare primite de la fondurile asiguririi obligatoni de
asistenti medicald pentru alte scopuri decdt cele stabilite conform actelor normative privind
sisternul asigurdnii obligatorii de asistentd medicald si Contractului. Marimes prejudiciului
constitaie suma dezafectata,




——

5.2, In cazul confirmérii prin raport de eveluare, intocmit de structurile abilitate ale CNAM,
a cazurilor menjionate la pera. |

1) in contextul relatitlor contractuale precedente, sumele prejudiciate, inclusiv penalitatea,
vor fi reflectate in evidenja contabild conform pretentiel emise de CNAM, in scopul retinerii
acestora de citre CNAM din contul ransferurilor ulterioare;

2) in contextul relatiilor contractuale curente:

a) pentru cazurile previizute la pet.5.1 subpet.1), 4), 5) 51 6), Prestatorul, in termen de 5 zile
lucritoare de la receptionarea raportului de evaluare, va opera modificén in darile de seamd si/san
datele raportate in sistemele informationale ale CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor fi reflectate in evidenta contabili conform pretentiei emise de CNAM, in scopul
retineril acestora de citre CNAM din contul transferuniler ultenioare;

b) pentru cazurile previzute la pct.5.01 subpet.2) si 3), sumele prejudiciate, inclusiv
penalitatea, vor A reflectale in evidents contabild conform pretentiei emise de CNAM, In scopul
retinerii acestora de clitre CHAM din contul transferurilor ulterioare;

¢) pentru cazul previzut la pet.5.] subpet.7), Prestatorul va restabili sumele prejudiciate,
inclusiv penalitatea, la conturile bancarefrezoreriale utilizate pentru gesticnarea mijloacelor
financiare primite de la fondurile asigurdri obligatorn de asistentd medicald, din alte surse decért
cele primite de la forddurile asigurdirii obligatorii de asistent medicald, cu operarea modificdrnilor
in dirile de seamf semesiriale/anuale prezentate CNAM, in caz contrar sumele prejudiciate vor fi
reflactate in evidenfa contabild conform pretentiei emise de CNAM in scopul refinerii sumelor
respective de cltre CNAM din contul transferurilor ultenioare.

5.3, Pentru cazurile previzute la per3.] subpet. 1-6, CNAM aplica Prestatorului o penalitate
in manme de | (%% din suma prejudiciat, iar pentru cazul previzut la pet.5.1 subpet.T), penalitatea
constituie 0,1% din suma prejudiciatd pentru fiecare zi de wtilizare a mijloacelor fondurilor
asiguriirii obligatori de asistentd medicald in alte scopuri decét cele stabilite de actele normative
privind sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald gi Confract.

5.4. Prestatorul este obligat 5d restituie persoanei asigurate cheltuiclile suportate de aceasta,
justificate documentar, pentru serviciile medicale care nu au fost prestate conform Contractului,
in caz contrar CNAM va restitui persoanai asigurate, in limita tarifului/cosiului aprobat prin actele
narmative, chelteielile suportate de aceasta, justificate documentar, prin refinerea sume] respective
din contul transferurilor ulterioare cétre Prestator.

5.5. Gestionarea veniturilor si cheltuielilor, pe fiecare sursa de venit 5i pe ficcare tip de
asisten{d medicald contractat, se va efectuz de cdtre prestatori prin conturi bancare/trezoreriale
separate. Utilizarea arbitrarii a mijloacelor financiare de la un tip de asistentl medicald la altul se
permite cu condifia restituirii mijloacelor financiare pand la sfirsitul anului de gestiune. In cazul
nerestituirii mijloacelor financiare pn3 la sfargitul anului de gestiune, sumele nercstituite sc
considerd dezafectate.

5.6. Pentru neachitarea, in termenele stabilite in Contract, a serviculor medicale acordate de
editre Prestator, CNAM va achita o penalitate Tn mnme de 0,01% din Suma restantd pentru Aecare
zi de intirziere.

VI. PROCEDURA DE INCHEIERE A CONTRACTULUI
51 TERMENUL DE VALABILITATE
6.1. Procedura de contractare a Prestatorului se desfisoars in conformifate cu prevederile
Criteriilor de contractare & prestatorilor de servicii medicale in sistemul asigurini obligatorii de
asistenti medicalid.
6.2, Contractul este valabil de la 0] ianuarie 2023 pind la 31 decembrie 2023 cu stabilirea
perioadei de acordare a asistentei medicale de la 01 januaric 2025 pina la 31 decembric 2025,

VIL MODIFICAREA 51 REZOLUTIUNEA CONTRACTULILUT

7.1, In cazul in care vor surveni modificin ale tarifelor la serviciile medicale pe parcursul
peripadei de gestiune, Pirtile modificd volumul acestor servicii in limitele sumei contracluale.

7.2, Contractul poate fi rezolvit de citre Pirjile contractante pentru neonorarea obligatiilor
confractuale, cu condifia notificirii intentiel de rezolufiune cu cel putin 30 de zile inaintea datei de
la care se doreste rezolutiunea.

1.3 Contractul poate fi rezolvit din inifiativa CNAM, printr-o notificare, in urmétoarele
Cazur:



1} inclearea escnfiald de citre Prestator & obligatiilor sale in cadma] sistemului asigurarii
obligatorii de asistend medical;

2) Prestatorul nn incepe gctivitatea in termen de 7 zile de le data semniirii Contractulud, in
cazul executdni de cltre CNAM a obligatiilor sale stipulate in Contract;

3) inifierea procesulun de insolvabilitate, dizolvare, reorganizare a Prestatorului, retragere
gau expirare a certificatului de acreditare a Prestatorului, precum si 8 autorizagiei sanitare de
functionare;

4) intreruperea, din motive imputabile Prestatorlui, a activitifii pe o penoada ma mare de
30 de zile;

5) refuzul Prestatorului de a pune la dispozifia structurilor abilitate cu dreptul de evaluare si
monitorizare ale CNAM, ca urmare a cereril in scns, a documentelor solicitate privind actele de
evidenti financiar-contabild 2 serviciilor acordate conform Contractului, a documentelor
justificative privind sumele achitate de CNAM, a documentelor medicale g1 sdministrative,
precum $i Tngradirea aecesului in incdperle de serviciw, in vederea evaludrii §i monitorizdrii din
partea CHNAM;

6) constatarea incasini de la persoanele asigurate a sumelor pentru serviciile medicale
prestate in cadml executani Contractului $1 nerespectarea condifilor acordini asistenfel medicale

stabilite in Normele metodologice de aplicare a Programului unic, determinarea persoangi
asigurate si achite sume aferente servicinlui medical prestat in baza Contractuln san determinarea
acesleia 83 intre in raportur juridice pentru a beneficia de servicii medicale aferente cazului tratat,
achiat din fondurile asigurdni ebligatorii de asistent medicala.

7.4. In caz de modificare pe parcursul anului de gestivne a legislatiel ce reglementeazd
sistemul ocrotirii sdndtdni, modal de acordare a asistentel medicale sau condifiile de contractare a
prestatorilor in sistemul de asigurare obligatorie de asistensd medicald, Pirile contractante se
obligd, in termen de 30 de zile de la data intrdri in vigoare & modificirilor, s3 modifice Contractul
prin acordurd adijfionale. Refuzul Prestatorului de a semna acordun adifionale in termenul stabilit
in prezentul punct va servi drept temei pentru rezolufiunca automati a Contractului.

VIIL IMPEDIMENTUL CARE JUSTIFICA NEEXECUTAREA
OBLIGATIHLOR CONTRACTUALE

81. In cazul intervenirii unui impediment in afara conirolului Pdrfilor care justificd
neexecutarea obligatiilor contractuale, Partea care 1 invocd este exoneratd de rispundere, in baza
Contractului, dacd a notificat celeilalte Parfi intervenirea impedimentului §i efectele acestuia in
termen de 5 zile lucritoars de la data ciind a cunoscut sau trebuia 54 cunoascd aceste circumstants,
cu prezentarea unui aviz de atestare, emis conform cadrului normatiy, prin care s certificd
realitatea §i exactitatea fapielor §i imprejurdrilor care au condus la invocarea impedimentului.

K.2. Neexecutares obligatiillor contractuale este justificatd doar pe durats éxisten]s
impedimentului.

8.3, Dacll una din Pirti nu a notificat celeilalte Pn in termenul previzut Tn pet.8.
intervenirea impedimeniului, aceasta suporti toate daunele provocate celeilalte PAr(i.

8.4, In eazul in care impedimentul se extinde pe o pericadd care depligeste 3 luni, fiecare
Parte poate cere rezolutiunea Contractului.

IX. CORESPONDENTA
9.1, Corespondenta ce tine de derularea Contractului se efectueazil Tn seris prin postd. curier
sau in format electronic la adresele de corespondentd menfionate in datele de identificare ale
Pangilor.
9.2, Fiecare Paric contractantd csic obligatd, in termen de 3 zile lucrtoare de la data la care
intervin modificin ale adresei sediului (inclusiv elefon, adresd clectronicd oficiald), s notifice
celeilalte Péri contractanie schimbarea surveniti

X.ALTE CONDITI
10.1. Contractul este infocmit In doud exemplare, a cite 11 pagini fiecare, cite unul pentru
fiecare Parte, cu sceeagi putere juridicd.
10.2. Litigiile apdmute in legiturd cu incheierea, executarca, modificarca 51 incelarca sau alie
pretentii ce decurg din Contract vor i supuss in prealabil unei proceduri amiabile de solutionare,
I0.3. Litgiile nesolufionate pe cale amiabild fin de competenia instanfelor judecitoresti



