Nr._______din _________
CERERE DE AVIZARE A UNITĂŢII MEDICO-SANITARE ÎNFIINŢATE ÎN BAZA LEGII 31/1990

Subsemnatul/a ___________________________________________________ cu domiciliul în loc. _________________________ Str.  __________________________  nr. ______ jud. ________ în calitate de administrator al societăţii     ______________________________________________
Vă rog să-mi aprobaţi eliberarea Certificatului de Aviz a Unităţii  Medico-Sanitare cu numele “SC __________________________________________  care va funcţiona cu un număr de ______ cabinete medicale şi va furniza următoarele servicii medicale: _______________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ se vor trece specialitaţile şi activităţile medicale din cadrul societăţii şi va funcţiona la adresa: loc. ______________________________ str. ____________________, nr. ____, jud. ___________
 Menţionez că solicit avizul pentru:

· Înfiinţare de SRL

· Modificare de sediu al unei societăţi deja existente, la adresa: loc. ___________________ Str. _____________________, nr. _______ Jud. _____
· Înfiinţare punct secundar de lucru al Societăţii   ________________________ ______________ aflat la adresa: loc. ________________________________, str. _________________________ nr. ___________, Jud. _________________ 
· Adăugare/scoatere activitate/specialitate: _____________________________ _________________________________________________________________
· Schimbare forma de organizare ______________________________________
· Prelungire act spațiu _______________________________________________
La prezenta cerere anexez documentele necesare pentru obţinerea Certificatului de Avizare a Unităţii Medico-Sanitare:

-       dosar

-    copie după certificatul de înregistrare la Registrul Comerţului, ori hotărârea judecătorească de înfiinţare sau actul de acordare a personalităţii juridice;

· hotărârea statutară a organului de conducere privind înfiinţarea unuia sau mai multor cabinete medicale, actul constitutiv;

· copie după dovada deţinerii legale a spaţiului;

· declaraţia în scris a organului de conducere să respecte independenţa profesională a Medicilor şi să angajeze numai personal medico-sanitar autorizat;

· fişele de atribuţii ale posturilor;

· Certificatul de membru CMR;
· raportul privind existenţa dotării minime corespunzătoare activităţilor medicale desfăşurate şi numărul cabinetelor medicale;

· programul de lucru al cabinetelor medicale, aprobat de conducerea unităţii;
· copie după chitanţa doveditoare a plăţii taxei de avizare în valoare de:
· Schiţa spaţiului
    - 200 RON/cabinet/specialitate -  pentru avizare cabinet 

   - 100 RON/cabinet/specialitate pentru avizare punct de lucru sau reavizare cabinet (modificare sediu) 
Mentionam ca taxa se poate achita direct la sediul Colegiului sau în contul Colegiului Medicilor Maramureş deschis la BCR Baia-Mare

       cod IBAN  RO66 RNCB  0182 0341 5169 0001
 Semnãtura şi parafa ____________________________
D E C L A R A Ţ I E

Subsemnatul Dr. _________________________________________ cu domiciliul în loc. _________________________________ Str. _______________________, Nr. _________, jud. __________________________ specialitatea___________________________________, având certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România cu nr. ___________, din data de _____________ eliberat de către Colegiul Medicilor __________________________;

Declar pe propria răspundere că în cadrul unităţii medicale ce va purta denumirea de „______________________________________________________” şi va funcţiona la adresa loc. ____________________________ Str. ___________________________ Nr. ___________ există dotarea minimă obligatorie corespunzătoare activităţii medicale furnizate, conform anexei nr. 2 din OMSF nr. 153/2003, republicat la 05 iun. 2020 după cum urmează:
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Data                                                                 Semnătura şi parafa

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