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PROCEDURA PRIVIND AFILIEREA UNITATILOR DE TEHNICA DENTARA
iN CADRUL PROIECTULUI ,,SMILE - MOBILE”

Aviand in vedere,

» Hotérarea Consiliului General al Municipiului Bucuresti nr. 270/30.05.2019, privind
aprobarea Proiectului “Smile-Mobile”, care prevede acordarea unui sprijin financiar
sub forma de vouchere, in valoare de 1.100,00 RON/beneficiar, elevilor cu varsta
intre 7 si 16 ani, cu domiciliul in Municipiul Bucuresti sau viza de resedintd obtinuta
cu cel putin 6 luni inainte de depunerea cererii de inscriere in proiect, pentru
aplicarea de aparate ortodontice mobile;

» Regulamentul privind implementarca proicctului “SMILE-MOBILE”

va rugam si analizati si sa dispuneti avizarea si aprobarea Procedurii privind afilierea Unitatilor
de Tehnicd Dentard, publice sau private, pentru implementarea proiectului “SMILE —
MOBILE”.

Descrierea activitiitii:

In vederea implementarii Proiectului “SMILE — MOBILE”, Administratia Spitalelor si
Serviciilor Medicale Bucuresti (A.S.S.M.B.) va selecta printr-o procedura transparenta Unitati
de Tehnicéd Dentara, publice sau private.

in Unitatile de Tehnica Dentara, entitdti publice sau private, se includ atat laboratoare
de tehnica dentara autorizate precum si unitati/centre/cabinete medicale, care fie detin in
structura organizatorica un laborator autorizat de tehnica dentara, fie detin o forma contractuala
de colaborare cu un laborator autorizal de tehnica dentara.

A.S.SM.B. va incheia contracte de afiliere cu aceste unitati, pentru perioada de
implementarc a proicctului, conform conditiilor generale si a conditiilor specifice, care vor sta
la baza selectiei.
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Conditii generale de selectie a Unitatilor de Tehnica Dentari. publice sau private:

o Sa facd dovada cd au personal specializat, conform cerintelor aferente proiectului, prin
documente de calificare si autorizatii de libera practica. conform legislatiei in vigoare;

° Sé delina autorizaliile de functionare, conform legislatiei in vigoare;

e Sé faca dovada ca nu au datorii la bugetul general consolidat si la bugetele lcale, atat
pentru sediul social, cat si pentru toate punctele de lucru, la data semnérii contractului de
afiliere:

o Sa faca dovada existentei si valabilitatii sediului social sau punctului de lucru pe raza

Municipiului Bucuresti.

. Unitatile de Tehnica Dentara afiliate au obligatia de a mentine preturile ofertate la
data depunerii dosarului de afiliere, cat si calitatea materialelor pe toata durati de
implementare a proiectului; Reducerile de pret si/sau pachetele de servicii oferite de
Entitétile afiliate, avdnd costuri mai mici decét cele percepute la data semnérii Contractului de
afiliere, nu reprezinta o incalcare a acestei obligatii, practicarea lor fiind permisa.

Conditii specifice de selectie a Unitatilor de Tehnici Dentari, publice sau private:

In vederea afilierii, Unitatile de Tehnica dentara vor trebui:

v Sa facd dovada c@ detin autorizatie de functionare a laboratorului de tehnica dentara
eliberata de catre Ordinul Tehnicienilor Dentari din Romania (O.T.D.R.), valabila la data
depunerii dosarului de afiliere, cu obligatia de a o reinnoi pe toata perioada derulirii

proiectului;

NB: Unitatile/centrele/cabinetele medicale, care fac dovada existentei unei forme
contractuale de colaborare cu un laborator autorizat de tehnica dentara, vor prezenta
autorizatia de functionare mai sus mentionata pentru laboratorul cu care se regaseste in
relatii contractuale;

v' Sa se angajeze, prin declaratie pe propria raspundere/angajament scris al reprezentantului
legal, cd toti tehnicienii dentari implicati in confectionarea aparatelor mobile in cadrul
proiectului, au calitatea de membri O.T.D.R. si ca au absolvit studiile de specialitate cu cel
putin 6 (sase) luni anterior datei depunerii dosarului de afiliere;

v' Sa faca dovada ca utilizeaza materiale conforme cu standardele de calitate din domeniu
(copii facturi de la furnizori cu certificate de conformitate aferente emise de
producatori/importatori).

v' Sa se angajeze, prin declaratie pe propria raspundere/angajament scris al reprezentantului
legal, cd pot confectiona un volum de minimum 12 (doisprezece) aparate ortodontice
mobile/sdptimanad, conform planului de tratament primit din partea medicului specialist
ortodont angajat al A.S.S.M.B., inclusiv turnare amprente si prelucrare modele (soclare)
aferente, In doud exemplare (un model de lucru ce va riméine la laboratorul de tehnici
dentard si un model de studiu pentru cabinetul medicului specialist ortodont);

v' Sa prezinte, prin reprezentantul legal, declaratie pe proprie raspundere/angajament scris ci
a luat la cunostintd cd orice modificare fatd de obligatiile de mai sus, va fi adusa la
cunostinfa A.S.S.M.B. in maxim 10 zile de la data producerii si poate face obiectul
reevaluarii afilierii;
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v' Unititile de Tehnica Dentara, publice sau private, se vor angaja ci vor confectiona si preda
aparatele ortodontice mobile, in vederea aplicarii, in termen de maximum 14 zile

sl

calendaristice de la primirea planului de tratament;

v Unitatile de Tehnica Dentara se vor angaja ca vor contectiona aparatele ortodontice mobilc
astfel incét costul per aparat ortodontic mobil confectionat, inclusiv turnare amprente si
prelucrare modele (soclare) aferente, nu va depasi valoarea voucherului TIP 2 de 400 lei;

v Unitatile de Tehnica Dentara, afiliate, vor avea obligajia afisarii la sediu, precum si pe
pagina web proprie, a intormatiilor privind bugetul maxim alocat/beneficiar sub forma de
vouchere. de 1.100.00 lei/beneficiar, suma cc include voucher-ul de TIP 1 — Dosar
ortodontic si doud vouchere de TIP 2 - Confectionare aparat ortodotic mobil:

v lermen de plata 60 (saizeci) zile de la data transmiterii documentatiei in vederea decontarii.
pentru aparatele ortodontice mobile confcctionatc;

Constituirea Comisiei de evaluare:
Comisia de evaluare se constituie, la nivelul A.S.S.M.B, cu scopul exclusiv de a analiza si
evalua dosarele de afiliere primite din partea Unitatilor de Specialitate in Imagisticd Dentar si
Unitatilor de Tehnica Dentard, publice sau private, specializate in servicii de optici medicala.
Comisia are urmatoarea componenta:

* | presedinte;

* 4 membri;

* 1 secretar.
Componenfa nominala a Comisiei de evaluare este aprobati prin Decizia Directorului General
al A.S.S.M.B privind constituirea comisiei de selectie a unitatilor afiliate.

Atributiile Comisiei de evaluare:

a) asigurd procesul de evaluare a dosarelor de afiliere depuse de Unitatile de Tehnicd Dentard,
publice sau private, cu respectarea normelor legale in vigoare aplicabile domeniului si cu cele
ale prezentei proceduri;

b) analizeazid conformitatea dosarelor individuale depuse de unitatile publice sau private in
vederea afilierii;

¢) intocmeste procesul — verbal de intrunire a comisiei privind selectia entititilor publice sau
private in vederea afilierii in cadrul proiectului.

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

¢) intocmeste decizia de selectie a entitdtii publice sau private, in vederea afilierii;

f) comunici entititilor rezultatele finale ale evaluarii dosarelor individuale depuse.

Desfasurarea procesului de selectie a dosarelor individuale de afiliere

inscrierea unititilor, publice sau private:
o Anuntul de selectie va fi difuzat la scard nafionala, prin intermediul afisarii acestuia pe
pagina oficiald de web a A.S.S.M.B., respectiv www.assmb.ro si pe site-ul proiectului
http://smilemobile.assmb.ro/ :
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De la data publicdrii anuntului privind inceperea procesului de afiliere, unitatile, publice
sau private interesate, vor putea depune dosare de afiliere in maxim 5 (cinci) zile
lucritoare;

Dupd incheierea primei etape de afiliere (anuntare, evaluare, selectie, publicare),

unititile, publice sau private interesate, vor putea depune dosare de afiliere pe toata

perioada de implementare a proiectului;

Criteriile de evaluare vor fi anuntate pe site-ul oficial al A.S.S.M.B, www.assmb.ro si pe

site-ul protectului hitp://smilemobile.assmb.ro’, in continutul Anunfului de selectie.

Continutul dosarului de participare:

Dosarul de inscriere trebuie sa contind urmatoarele documente:

o  Cerere de afiliere in cadrul proiectului - Anexa 1 la prezenta proceduri;

o Certificat constatator ONRC pentru operatori economici si alte documente justificative,
prin care se face dovada ca poate presta activitati specializate, specifice proiectului;

o Certificat de atestare fiscala privind indeplinirea obligatiilor de plata a impozitelor si
taxelor locale;

o Certificat fiscal eliberat de administratia financiara teritoriala la care este arondat sediul
persoanei juridice privind indeplinirea obligatiilor de plata la bugetul de stat;

o Autorizatii de functionare, conform legislatiei in vigoare;

o Declaratii de eligibilitate - Anexa 2 la prezenta procedur3,

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

o Anexa 4 privind punctele de lucru precum si lista personalului specializat, ce urmeaza a

fi implicat in implementarea proiectului "SMILE MOBILE”, pentru care se vor atasa
documentele de calificare si/sau autorizatiile de libera practici.

Documente care atesti indeplinirea criteriilor specific de citre Unititile de Tehnica

Dentarai, publice sau private

a). Autorizatie de functionare a laboratorului de tehnica dentard eliberatd de catre Ordinul
Tehnicienilor Dentari din Romania (O.T.D.R.), valabili la data depunerii dosarului de
afiliere; Unitatile/centrele/cabinetele medicale, care fac dovada existentei unei forme
contractuale de colaborare cu un laborator autorizat de tehnicd dentard, vor prezenta
autorizatia de functionare mai sus mentionatd pentru laboratorul cu care se regaseste in
relatii contractuale — Anexa 5 la prezenta procedura;

b). Declaratie pe propria raspundere/angajament scris al reprezentantului legal, ci toti
tehnicienii dentari implicati in confectionarea aparatelor mobile in cadrul proiectului, au
calitatea de membri O.T.D.R. si ca au absolvit studiile de specialitate cu cel putin 6 (sase)
luni anterior datei depunerii dosarului de afiliere - Anexa 5 la prezenta proceduri;

c). Dovada céd utilizeazd materiale conforme cu standardele de calitate din domeniu
(fotocopii facturi de la furnizori cu certificate de conformitate aferente emise de
producatori/importatori)
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d). Declaratie pe propria raspundere/angajament scris al reprezentantului legal, cd pot
confectiona un volum de minimum 12 (doisprezece) aparate ortodontice mobile/saptamana,
conform planului de tratament primit din partea medicului specialist ortodont angajat al
AS.S.M.B., inclusiv turnare amprente i prelucrare modele (soclare) aferente, n doud
exemplare (un model de lucru ce va raimane la laboratorul de tehnica dentara si un model de
studiu pentru cabinetul medicului specialist ortodont) - Anexa 5 la prezenta procedura;
e). Declaratie pe proprie raspundere. semnatd de reprezentantul legal. prin care se angajeaza
ca vor mentine preturile ofertate la data depunerii dosarului de afiliere, pe toatd perioada de
implementare a proiectului SMILE — MOBILE si c¢a vor confectiona aparatele ortodontice
mobile astfel incat costul per aparat ortodontic mobil confectionat. inclusiv turnare amprente
s1 prelucrare modele (soclare) aterente. nu va depasi valoarea voucherului TIP 2 de 400 lei -
Anexa 5 la prezenta procedurd;
f). Declaratie pe proprie raspundere, semnata de reprezentantul legal, prin care se angajeazi ci
va aduce la cunostinta ASSMB — Unitatea de Implementare a proiectului, orice modificare fata
de obligatiile stipulate si asumate prin contractul de afiliere, in termen de 10 zile de la data
producerii si ca iti asuma ca aceste modificari pot face obiectul re-evaluarii afilierii - Anexa 5
la prezenta procedurs;
g). Declaratie pe proprie rdspundere, semnatéa de reprezentantul legal, prin care se angajeaza ca
vor confectiona §i preda aparatele ortodontice mobile, in vederea aplicarii, in termen de
maximum 14 zile calendaristice de la primirea planului de tratament - Anexa 5 la prezenta
procedur;
h). Declaratie pe proprie raspundere, semnata de reprezentantul legal, prin care se angajeazi s
promoveze proiectul SMILE - MOBILE, pe pagina de web proprie, cat si prin afisarea,
posterului/roll-up/flyere/pliante/etc. dedicate proiectului, la toate punctele de lucru detinute pe
teritoriul municipiului Bucuresti, al céror continut va fi avizat de catre reprezentantii
A.S.S.M.B. (se vor include informatii privind bugetul maxim alocat/beneficiar sub forma de
vouchere, de 1.100,00 lei/beneficiar, suma ce include voucher-ul de TIP 1 — Dosar ortodontic
si doud vouchere de TIP 2 - Confectionare aparat ortodotic mobil.) - Anexa 5 la prezenta
proceduré;

Declaratia pe propric riaspundere (Anexa 5), va fi intocmitid, intr-un singur formular, va

fi semnati de renrezentantul legal a unititii publice sau private.

Toate documentele depuse la dosarul de participare, in copie, vor fi certificate "CONFORM
CU ORIGINALUL”, sub semnéturd, de cétre reprezentantul legal al unitatii.

Unitatile, publice sau private, interesate a se afilia vor depune completate, semnate si
stampilate, anexele anuntului de selectie si celelalte documente care atesta ca se incadreaza in
categoria de afiliati eligibili, la Registratura Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale
Bucuresti — Directia Programe Proiecte, de la adresa Bd.Ion Mihalache, Nr.11-13, Sector 1,
Bucuresti, Bucuresti, telefon 0310699716, email: contactprograme(@assmb.ro, de unde vor fi
preluate de catre Comisia de Evaluare.
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Evaluarea dosarelor de participare:

o Evaluarea eligibilitafii dosarelor primite.

o Se evalueaza atat conformitatea administrativd a continutului dosarului individual
de aliliere, cat si continutul calitativ al documentelor incluse.
Dosarul individual de afiliere va fi declarat Admis. sau Respins, dupa caz.
Evaluarea dosarelor se face conform criteriilor de evaluare publicate in anuntul dc
selectie a unitatilor, de catre Comisia de evaluare.

Comunicarea rezultatelor:
Participantii vor fi instiintati cu privire la rezultatele evaludrii printr-o comunicare scrisa
privind desemnarcea sau respingerca ca AFILIAT in cadrul proiectului si prin publicarea pe site-
ul ASSMB www.asssmb.ro.

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

* ] presedinte;

* 4 membri;

= 1 secretar.
Componenta nominald a Comisiei de solutionare a contestatiilor va fi aprobatd prin Decizia
Directorului General al A.S.S.M.B.
Contestatiile privind rezultatele evaluarii pot fi depuse in termen de 1 (0) zi lucratoare de la
comunicarea acestora, la Registratura Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale
Bucuregti — Directia Programe Proiecte, de la adresa Bd. Ton Mihalache, Nr.11-13, Sector 1,
Bucuresti, telefon 0310699716, email: contactprograme(@assmb.ro .

Calendarul procedurii de selectie:
» Publicarea anuntului de selectie a partenerilor pe site-ul A.S.S.M.B., www.assmb.ro si pe

site-ul dedicat proiectului http://smilemobile.assmb.ro/ ;

» Termen de depunere a dosarelor — 5 zile lucratoare de la data publicarii anuntului;

» Evaluarea si selectia dosarelor de candidaturd depuse — 3 zile lucritoare de la data limita
de depunere a candidaturilor respective;

» Afisarea rezultatelor partiale si comunicarea acestora;

» Termen de depunere a contestatiilor — 1 zi lucratoare de la data comunicarii rezultatelor;

> Solutionarea contestatiilor si afisarea rezultatelor finale — 1 zi lucritoare de la data
depunerii contestatiilor;

> Publicarea rezultatelor finale ale procedurii de selectic — 1 zi lucrdtoare de la data
solutiondrii contestatiilor;

» Emiterea deciziei de aprobare — in 3 zile lucritoare de la data publicarii rezultatelor
finale;

» Semnarea contractului de afiliere — maxim 5 zile lucratoare de la data publicarii
rezultatelor finale.
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In vederea semnirii contractului de afiliere, unitatile publice sau private, selectate, se vor prezenta
la Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti — Directia Programe Proiecte, cu

sediul in Bd. Ion Mihalache, Nr.11-13. Sector 1., Bucuresti, cu programare prealabila la telefon
031.069.97.16.

DECONTAREA SPRIJINULUI FINANCIAR

Pentru decontarea serviciilor prestate beneticiarilor de catre Unititile de Tehnica Dentara,
acestea vor Inainta periodic, catre A.S.S.M.B., cu care are incheiat contract de afiliere,
factura privind scrviciile cfeetiv prestate, insotita de documente justificative (centralizator
anexa la factura. stampilat si semnat de reprezentantul legal. cuprinzand nume si prenume
elev benenficiar. CNP. Serie voucher, valoare inaintata la plata/voucher. - copie fata verso
voucher/e cu mentiunea "Conform cu originalul”, copie procese verbale de predare-primire
aparate ortodontice mobile confectionate), precum si borderou de predare - primire a
voucherelor in original aterente documentatiei transmisa spre decontare. Voucherele vor fi
stampilate si datate de cétre atiliati, pe verso, cu data primirii acestora. Centralizatorul va fi
inaintat si In format electronic (.xls) cétre Unitatea de Implementare a proiectului.

In termen de maximum 60 de zile de la primirea documentatiei in vederea decontarii,
transmisa de cétre Unitdtile de Tehnica Dentara afiliate, avand ca obiect serviciile prestate
pentru fiecare beneficiar in parte, astfel cum sunt detaliate in centralizatoarele emise de citre
acestea, A.S.S.M.B., prin Unitatea de implementare a Proiectului, constituitdi prin decizia
Directorului General al A.S.S.M.B., va verifica documentele, va transmite eventuale solicitiri
de clarificari si/sau de completari catre afiliati, care vor fi indeplinite in termen de cel mult 5
zile lucrdtoare si, ulterior va transmite in scris afiliatilor centralizatorul cu sumele avizate la
platd, reprezentdnd contravaloarea serviciilor medicale efectiv prestate acceptate la plati,
detaliat pentru fiecare Beneficiar in parte sau decizia de respingere de la platd a deconturilor.

In situatia in care documentele transmise spre decontare sunt incomplete/incorect intocmite,
A.S.S.M.B. va transmite eventuale solicitdri de clarificari si/sau de completari, care vor fi
indeplinite de unitatile afiliate in termen de cel mult 5 zile lucratoare.

Daca dupa cel mult doua solicitari/completari consecutive realizate conform termenelor
mentionate, documentatia nu indeplineste conditiile legale pentru ca facturile sa poata fi
decontate, A.S.S.M.B. va emite decizie de respingere de la plata a respectivelor deconturi.
Termenul de clarificare prelungeste cu 5 zile lucratoare de la primirea documentatiei
clarificatoare, curgerea termenului initial de 60 (saizeci) de zile prevazut.

Pentru facturile care indeplinesc conditiile legale spre a fi decontate, A.S.S.M.B. va achita
contravaloarea acestora, pina la expirarea termenului maxim de 60 zile mai sus
mentionat, respectiv pini la fmplinirea termenului prelungit, in cazul solicitarii de
clarificari, de citre A.S.S.M.B.

A.S.S.M.B. nu va aviza la plata decontul daca:
- emitentul facturii (Unititile de Tehnica Dentara) nu are contract de afiliere incheiat cu
AS.SMB.;
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- emitentul facturii factureaza alte servicii medicale care nu sunt conforme cu tipul de voucher

decontat;
- factura fiscala nu este corect intocmita (contine erori materiale)

In cazul in care afiliatul nu transmite documentele necesare in vederea decontarii spirijinului
financiar acordat sub forma de vouchere, in maximum 90 de zile calendaristice de la data de
expirare a valabilitatii voucherelor, acesta va pierde dreptul la decontarea lor.

Pentru decontarea voucherelor de TIP 2, Unitatea de Implementare a Proiectului, constituita
prin decizia Directorului General A.S.S.M.B., va verifica documentele inaintate de catre
Unitatea de Tehnicd Dentard si va aviza sumele la platd. dupa primirea. din partea medicului
specialist ortodont, a confirmarii privind aplicarea aparatului ortodontic mobil (exceptie fac
deconturile acelor beneficiari ce au formulat cerere de renuntare/retragere, conform art. 10 pct.
10.1 din Regulament, ulterior etapei de amprentare). Sprijinul financiar acordat in cadrul
proiectului nu acopera costurile generate de eventuale reparafii care pot si apara dupi aplicare
sau in cazul deteriordrii partiale/totale sau pierderii aparatului ortodontic mobil. A.S.S.M.B. se
angajeazd céd aparatele ortodontice mobile confectionate in conformitate cu planurile de
tratament transmise de cétre medicii specialisti ortodonti si predate de catre Unititile de
Tehnica Dentara, in vederea aplicarii beneficiarilor, vor fi aplicate de citre medicii specialisti
ortodonti, in interiorul perioadei de 60 zile mai sus mentionatd, astfel incat termenul de 60 zile
pentru decontare nu va fi prelungit.

Cu stima,

Manager ge Proiect
Ec. lonelaf¥eronica Sirbu

intocmit,

Inspectori Specialitate |

Silvia Boboc Ionita Sebastian Cristian/ Anghel
"___,f/J}rJ C‘.})’ ; &
/
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ANEXA 1
CERERE DE AFILIERE
Pentru afilierea ca partener in cadrul proiectului SMILE - MOBILE
in urma anunfului de selectie nr din data de privind

demararea procedurii de afiliere a unitatilor publice sau private - Unititi de 'l'ehnicd Dentara,
pentru implementarea proiectului "SMILE — MOBILE”, publicat de Administratia Spitalelor
si  Serviciilor Medicale Bucuresti pe site-ul www.assmbro si  pe  site-ul

http://smilemobile.assmb.ro/ (denumirea
organizafiei) 151 exprima intentia de a se afilia in calitate de Unitate de Tehnici Dentara.

Precizdm ca (denumirea organizatiei) indeplineste
conditiile generale si conditiile specifice de afiliere si se incadreazi in categoria unitatii mai sus

mentionata.

Avind in vedere cele prezentate, va atasaim documentatia privind afilierea in cadrul Proiectului
”SMILE - MOBILE”.

Data,

Reprezentant legal,
Nume §i prenume,

Semnitura $i stampila
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ANEXA 2
DECLARATIE DE ELIGIBILITATE
Subsemnatul ..., posesor al CI/BI seria......
nr,...... , chiberata de ool . in calitatc dec oAl

e e e e e ... cunoscand ca falsul in declaratii constituie
infractiune pedepsitd in contormitate cu prevederile art.326 din Codul penal, cu prilejul
depunerii Cererii de Afiliere in cadrul Proiectului "SMILE — MOBILE”, declar pe propria
raspundere ca:
Q) AT NU sc afld in nici una din situatiile de
mai jos:
# este in incapacitate de platd/ In stare de insolvend. conform Legi nr.85/2014 privind
procedura insolventei, cu moditicarile si completarile ulterioare, dupi caz;
» asuferit 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 afld in situatii similare in urma unei proceduri de aceeasi natura
prevazute de legislatia sau de reglementarile nationale;
reprezentantii sdi legali/structurile de conducere si persoanele care asigurd conducerea
solicitantului au comis in conduita profesionald greseli grave, demonstrate in instanta,

‘7/

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 in ultimele 12 luni, in cazul certificatului de atestare fiscald emis de Agentia
Nationala de Administrare Fiscala;
> reprezentantii sdi legali/structurile de conducere si persoanele care asigurd conducerea
solicitantului au fost condamnati printr-o hotdrdre cu valoare de res judicata pentru
frauda, coruptie, participare la o organizatie criminald sau la orice alte activititi ilegale
in detrimentul intereselor financiare ale Comunitagilor;
> solicitantul s§i partenerul/partenerii si/sau reprezentantii lor legali/structurile de
conducere a acestora si persoanele care asigurd conducerea
solicitantului/partenerului/partenerilor se afla in situaia de conflict de interese sau
incompatibilitate, asa cum este definit in legislatia nationala si comunitara in vigoare
b) sunt pe deplin autorizat sia semnez aceasti declarajfie in numele
Declar, de asemenea, ca afirmatiile din aceasta declaratie sunt adevirate si ci informatiile
incluse in aceasta sunt corecte.
Data:
Stampila:
Semnditura reprezentantului legal al SOLICHARIUIUI ... ... ......... ... oo e e .
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ANEXA 3
DECLARATIE DE CONSIMTAMANT
privind prelucrarea datelor cu caracter personal
Subsemnatul = s s v s a e e , posesor al CI/BI seria...... nr.... ...,
eliberatd  desss......:.; in calitate de ... ... al

e e e oo, declar ca:
Datele cu caracter personal care fac obiectul prezentei declaratii vor Ii utilizate $1 prelucrate in
scopul implementarii proiectului Proiectului "SMILE — MOBILE™,
Am fost informat ca datele turnizate vor ti tratate confidential in conformitate cu prevederile
Legii 190/2018 privind masuri 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 cunostintd cd 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.
Totodatd am luat act de faptul ca datele mele cu caracter personal vor fi transmise, prin orice
mijloc de comunicare, institutiilor publice sau altor entita{i publice ori private.
Am fost informat/a cid datele mele personale urmeaza si fie prelucrate, sub orice forma
materiald (pe suport de hartie) si electronicd, in cadrul Procedurii de Afiliere, organizati de
catre A.S.S.M.B.
Am fost informat/a ca in conformitate cu prevederile Legii nr. 677/2001 pentru protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor
date, cu modificirile si completarile ulterioare si a Regulamentului (UE) nr. 679/2016,
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 prelucririi;
o destinatarii sau categoriile de destinatari cdrora datele cu caracter personal le-au fost
sau urmeaza si 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 cind acestea nu sunt
colectate de la persoana vizati;
o dreptul de a solicita operatorului rectificarea, completarea sau stergerea datelor cu
caracter personal ori restrictionarea prelucrérii datelor cu caracter personal sau dreptul
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de a md opune prelucrdrii (printr-o cerere scrisa, datata, semnatd, depusi la sediul

operatorului, in cazul de fata la sediul A.S.S.M.B.);
o dreptul de a depune o plangere in fata Autorititii Nationale de Supraveghere.

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

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

Stampila:
Semndtura reprezentantului legal al solicitantului sau de imputernicit
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Admnsratia spitalelor <i Senviciilor Med cal2 3ucurest:
ANEXA 5
DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul ...............ccciiiii i e e e, posesor al CI/BI seria.....,
nr........ eliberata de ... , in calitate de ............................. al

cunoscand cd falsul in declarafii constituie

infractiune pedepsita in conformitate cu prevederile art.326 din Codul penal, cu prilejul

depunerii Cererii de Afiliere in cadrul Proiectului SMILE - MOBILE, declar pe propria
riaspundere ca Unitatea de Tehnica Dentara pe care o reprezint :

a. va mentine prefurile otertate la data depunerii dosarului de afiliere, pe toata perioada de
implementare a proiectului SMILE — MOBILE si ca vor confectiona aparatele ortodontice
mobile astfel incat costul per aparat ortodontic mobil confectionat, inclusiv turnare
amprente si prelucrare modele (soclare) aferente, nu va depasi valoarea voucherului TIP 2
de 400 lei

b. toti tehnicienii dentari implicati in confectionarea aparatelor mobile in cadrul proiectului
(nominalizati in Anexa 4) au calitatea de membri O.T.D.R. si ca au absolvit studiile de
specialitate cu cel putin 6 (sase) luni anterior datei depunerii dosarului de afiliere

c. vom confectiona un volum de minimum 12 (doisprezece) aparate ortodontice
mobile/sdptdimana, conform planului de tratament primit din partea medicului specialist
ortodont angajat al A.S.S.M.B., inclusiv turnare amprente i prelucrare modele (soclare)
aferente, in doud exemplare (un model de lucru ce va riméne la laboratorul de tehnica
dentard si un model de studiu pentru cabinetul medicului specialist ortodont);

d. ne angajiam sd aducem la cunostinta ASSMB — Unitatea de Implementare a proiectului,
orice modificare fata de obligatiile stipulate si asumate prin contractul de afiliere, in termen
de 10 zile de la data producerii si ne asumam ca aceste modificari pot face obiectul re-
evaluarii afilierii;

€. ne angajdm ci vom confectiona si preda aparatele ortodontice mobile, in vederea aplicirii,
in termen de maximum 14 zile calendaristice de la primirea planului de tratament

f. ne angajam si promovam proiectul SMILE - MOBILE, pe pagina de web proprie, cit si
prin afisarea, posterului/roll-up/flyere/pliante/etc. dedicate proiectului, la toate punctele de
lucru detinute pe teritoriul municipiului Bucuresti, al ciror continut va fi avizat de catre
reprezentantii.  A.S.SM.B. (se vor include informatii privind bugetul maxim
alocat/beneficiar sub formid de vouchere, de 1.100,00 lei/beneficiar, suma ce include
voucher-ul de TIP 1 — Dosar ortodontic si doua vouchere de TIP 2 - Confectionare aparat
ortodotic mobil.) ;

Declar cd sunt pe deplin autorizat si semnez aceastd declarafie in numele
Declar, de asemenea, ci afirmatiile din aceasta declaratie sunt adevirate si cd informatiile
incluse in aceasla sunt corecte.

Data:

Stampila:

Semndtura reprezentantului legal ... ... ..................cc.coceeoeeeeeoe e er e
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