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PROCEDURA PRIVIND AFILIEREA
UNITATILOR SANITARE PUBLICE SAU PRIVATE DE SPECIALITATE
iN CADRUL PROIECTULUI ,,TESTARE BABES PAPANICOLAU
iN MEDIU LICHID”

Avind in vedere,

Hotararea Consiliului General al Municipiului Bucuresti nr. 182/04.06.2025 privind aprobarea
Proiectului ,,Testare Babes Papanicolau in mediu lichid”, prin care se acordd sprijin
financiar in cuantum de 100 de lei/beneficiard pentru efectuarea unui test Babes Papanicolau in
mediu lichid cu interpretarea medicului anatomopatolog, pentru 394 de femei, cu domiciliul
stabil in Municipiul Bucuresti sau viza de resedintd obtinutd cu cel putin 6 luni inainte de
depunerea cererii, cu varsta de peste 26 de ani, ce au indicatie medicald de la medicul specialist
ginecolog/ oncolog sau medicul de familie, - perioada de implementare a proiectului fiind iunie
2025 — Decembrie 2026;

Procedura operationald A.S.S.M.B. nr. 28387/ 12.11.2024 privind afilierea entititilor publice
sau private, pentru implementarea proiectelor din cadrul Administratiei Spitalelor si Serviciilor
Medicale Bucuresti, prin Directia Management - Proiecte;

Regulamentul privind implementarea proiectului ,,Testare Babes Papanicolau in mediu
lichid” nr. 17690/25.06.2025

Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti (A.S.S.M.B.) va selecta
printr-o proceduri transparentd Unititile de Specialitate, publice sau private, care vor efectua,
pentru beneficiarele proiectului, testul Babes Papanicolau in mediu lichid, cu interpretarea
medicului anatomopatolog, cu care va incheia contracte de afiliere pentru perioada de
implementare a proiectului, conform conditiilor generale si a conditiilor specifice care vor sta
la baza selectiei.

Conditii_generale de selectie a Unititilor de Specialitate, publice sau private, care vor
presta servicii medicale constind in efectuarea de teste Babes Papanicolau in mediu lichid, cu
interpretarea medicului anatomopatolog:

1. Sa facs dovada formei de organizare juridica prin actul de infiintare sau organizare;,

2. Si faca dovada printr-un certificat constatator de informare emis de Registrul Comertului
ci au incluse 1n obiectul de activitate, codurile CAEN aferente activitatilor care fac obiectul
proiectului (dupa caz);

3. Si detina autorizatiile de functionare, conform legislatiei in vigoare;
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4. Si detina autorizafia sanitard de functionare — Acreditare — eliberatd de Ministerul Sanatatii,
valabila la data depunerii documentatiei, sau, dupa caz, raportul de inspectie eliberat de
autoritatea de sinitate publicd, prin care se confirmd indeplinirea conditiilor igienico-
sanitare prevazute de lege;

5. Si faca dovada ca nu au datorii la bugetul general consolidat si la bugetele locale, atét
pentru sediul social, cat si pentru toate punctele de lucru, la data depunerii dosarului de
participare — dovedite prin certificate de atestare fiscala - doar pentru operatorii economici;

6. Sa furnizeze o declaratie pe propria raspundere prin care isi asuma ca tariful perceput per
beneficiard pentru efectuarea testului Babes Papanicolau in mediu lichid, cu interpretarea
medicului anatomopatolog, cu care se afiliazd in cadrul proiectului, este cel mult egal cu
media tarifelor practicate de unitate in ultimele 6 (sase) luni;

7. Sa furnizeze o declaratie pe propria raspundere prin care isi asuma ci tariful perceput per
beneficiard pentru efectuarea testului Babes Papanicolau in mediu lichid, cu interpretarea
medicului anatomopatolog, cu care se afiliazd in cadrul proiectului, precum si calitatea
serviciilor medicale prestate, vor fi mentinute pe toata perioada de derulare a contractului;

8. Sa promoveze proiectul prin afisarea la sediu a  poster-ului/roll-up-
ului/flyerelor/pliantelor/etc. dedicate proiectului, al cdror continut va fi avizat in prealabil
de catre Unitatea de Implementare din cadrul A.S.S.M.B., precum si publicarea pe pagina
web proprie, a calititii de afiliat in cadrul proiectului, a bugetului maxim alocat/beneficiara,
cu link de directionare spre site-ul A.S.S.M.B. la Regulamentul privind implementarea
proiectului.

Conditii specifice de selectie a Unititilor de Specialitate, publice sau private, care vor
presta servicii medicale constind in efectuarea de teste Babes Papanicolau in mediu lichid, cu
interpretarea medicului anatomopatolog:

1. Si detina in structura organizatorica:
a) Centru/centre de recoltare a materialului celular cervical, care furnizeaza servicii medicale
specifice de recoltare a materialului celular din colul uterin, implicit identificarea recipientului

cu fixator in conformitate cu protocolul si standardele de calitate specifice.
Locatia centrului/centrelor de recoltare a materialului celular cervical va fi pe raza
Municipiului Bucuresti.

b) Laborator/are de analize medicale in domeniul citologiei cervicale (laborator de anatomie
patologici si/sau de analize medicale), care furnizeaza servicii medicale de testare Babes

Papanicolau in mediu lichid cu interpretarea medicului anatomopatolog si care defin dotérile
necesare pentru functionarea laboratoarelor de analize medicale in conformitate cu prevederile
legale specifice, si care au dotarea tehnicd necesard pentru examinarea materialului celular
cervical prin metode si tehnici de citologie sau de anatomie patologicé, dupd cum urmeaza:
e aparaturd adecvati pentru efectuarea examenului Babes Papanicolau (citologie
monostrat cu recoltare-fixare in mediu lichid);
o facilititi de arhivare a frotiurilor cervicale prelucrate in conditii optime;
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¢ echipament computerizat necesar pentru inregistrarea, stocarea si raportarea datelor;

o foloseste coloratia Babes Papanicolau pentru prelucrarea frotiurilor si sistemul de
clasificare Bethesda 2001 revizuit 2014 pentru raportarea rezultatelor;

e are cel putin un medic de specialitate In anatomie patologica cu experientd minima de 2
ani si peste 2000 de frotiuri examinate in ultimii 2 ani,

e efectueaza controlul intern al calititii in domeniul citologiei prin recitirea a minimum
10% din lame;

e participd in mod regulat la programe de evaluare externd a calititii in domeniul
citologiei;
Rezultatul testului Babes Papanicolau va fi semnat si parafat de medicul de specialitate

in anatomie patologica.
Autorizatia sanitard de functionare pentru Laboratorul/ele de analize medicale in

domeniul citologiei cervicale va specifica in mod distinct autorizarea departamentului de

anatomie patologica sau citologie cervico-vaginala.

2.

Unititile publice sau private interesate a se afilia vor furniza lista personalului medical care
presteaza serviciile medicale specifice proiectului precum si datele de contact (persoand de
contact, adresd complets, telefon, e-mail), distinct, pentru fiecare Centru de recoltare a
materialului celular cervical si respectiv Laborator de analize medicale in domeniul
citologiei cervicale, cu care se afiliazi in cadrul proiectului, conform Anexei 4;

Unitatile publice sau private interesate a se afilia se vor angaja ci vor realiza serviciile
medicale in cadrul proiectului constdnd in efectuarea de teste Babes Papanicolau in
mediu lichid cu interpretarea medicului anatomopatolog, astfel incét costul per test Babes
Papanicolau in mediu lichid care va fi decontat de citre A.S.S.M.B. nu va depési valoarea
100 lei/beneficiara;

Unitatile publice sau private interesate a se afilia se vor angaja si comunice beneficiarelor,
in momentul programirii, conditiile de recoltare si cele de pregitire in vederea recoltarii
probei, care trebuie indeplinite pentru obtinerea unui rezultat de calitate. Beneficiarele vor
fi informate totodatd privind necesitatea furnizrii unor date clinice cit mai complete la
momentul recoltdrii, precum vArsta, data ultimei menstruafii, antecedente medicale,
tratamente, metode de contraceptie, rezultate anterioare ale testului Babes Papanicolau etc.;
Unititile publice sau private interesate a se afilia vor prezenta declaratie pe proprie
raspundere a reprezentantului legal, cd a luat la cunostintd cd orice modificare a conditiilor
de selectie, va fi adusi la cunostinfa A.S.S.M.B. — Unitatea de Implementare a Proiectului
,»Testare Babes Papanicolau in mediu lichid” in maximum 10 zile de la data producerii
acesteia si poate face obiectul reevaludrii afilierii.

Conditii specifice de indeplinit de citre personalul care activeazi in cadrul Unitatii de

Specialitate, publicii sau privati, care va presta servicii medicale constind in efectuarea de

teste Babes Papanicolau in mediu lichid cu interpretarea medicului anatomopatolog:

Il

Sa faca dovada ci detin personal medical specializat, prin furnizarea documentelor de
calificare si autorizatiilor de libera practica, valabile la data depunerii dosarului de afiliere,
conform legislatiei in vigoare;
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2. S aiba cel putin un medic de specialitate in anatomie patologicd cu experientd minima de 2
ani si peste 2000 de frotiuri examinate in ultimii 2 ani;

Noti: Pot depune dosare pentru participarea la procesul de selectie inclusiv Unitatile de
Specialitate, publice sau private, care au in structurd doar centru/centre de recoltare a
materialului celular cervical DAR se regisesc in relatie contractuali cu un laborator de
analize medicale in domeniul citologiei cervicale care indeplineste conditiile mai sus
mentionate, caz In care se vor prezenta:

e documente privind relatia contractuald care si ateste furnizarea serviciului de examen
citologic cervico-vaginal Babes Papanicolau in mediu lichid cu interpretarea medicului
anatomopatolog;

e documente care atesti indeplinirea conditiilor generale de selectie, pct. 1-4,
specificate in prezenta Procedurd;

e documente care atestd indeplinirea conditiilor specifice privind personalul medical
specializat care activeazi in cadrul laboratorului - pet. 1 si 2, specificate in prezenta
Procedura;

o Anexa 2 si Anexa 3 la prezenta Procedurd, completate si semnate de reprezentantul
legal al laboratorului de analize medicale;

e declaratie pe proprie raspundere a reprezentantului legal al laboratorului de analize
medicale prin care se atestd indeplinirea conditiilor specifice de selectie a unititilor
publice sau private din prezenta Proceduri, pet. 1. b) - Anexa SA.

Unititile publice sau private afiliate proiectului vor fi afisate pe site-ul A.S.S.M.B, la
sectiunea proiectului ,, Testare Babes Papanicolau in mediu lichid”.

Unitatile publice sau private, incluse in lista unititilor partenere vor avea obligatia
afisarii la sediu si pe pagina web proprie, a informatiilor privind sprijinul financiar maxim
alocat/beneficiara.

A.S.S.M.B. are dreptul de a afilia permanent alte unitiiti de specialitate, publice
sau private, pe toati perioada de derulare a proiectului.

ACTIVITA’II ADMINISTRATIVE
e 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, publice sau private,
care presteaza servicii medicale constind in efectuarea de teste Babes Papanicolau in mediu
lichid cu interpretarea medicului anatomopatolog, Comisia are urmétoarea componenta:

o 1 presedinte;
o 4 membri;
o 1 secretar.
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Componenta nominald a Comisiei de evaluare este aprobatd prin Decizia Directorului
General al A.S.S.M.B. privind constituirea comisiei de selectie a afiliatilor.

e Atributiile Comisiei de evaluare:

a) asigurd procesul de evaluare a dosarelor de afiliere depuse de Unititile de Specialitate,
publice sau private, care presteazd servicii medicale constand in efectuarea de teste Babes
Papanicolau in mediu lichid cu interpretarea medicului anatomopatolog, cu respectarea
normelor legale in vigoare aplicabile domeniului si cu cele ale prezentei proceduri;

b) analizeazi conformitatea dosarelor depuse de unitatilor de specialitate, publice sau private,
care presteazi servicii medicale constind in efectuarea de teste Babes Papanicolau in mediu
lichid cu interpretarea medicului anatomopatolog, in vederea afilierii;

¢) intocmeste procesul-verbal de intrunire a comisiei privind selectia unitatilor de specialitate,
publice sau private, care presteazd servicii medicale constind in efectuarea de teste Babes
Papanicolau in mediu lichid cu interpretarea medicului anatomopatolog, in vederea afilierii in
cadrul proiectului;

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

e) intocmeste decizia de selectie a Unititilor de Specialitate publice sau private, care presteaza
servicii medicale constdnd in efectuarea de teste Babes Papanicolau in mediu lichid cu
interpretarea medicului anatomopatolog, in vederea afilieri;

f) comunica unititilor rezultatele finale ale evaludrii dosarelor depuse.

DESFASURAREA PROCESULUI DE SELECTIE A DOSARELOR DE AFILIERE

e [Inscrierea unititilor publice sau private:

o Anuntul de selectie va fi difuzat prin publicarea pe pagina oficiald de web a A.S.S.M.B,,
respectiv www.assmb.ro, la sectiunea PROIECTE/Proiect ,, Testare Babes Papanicolau in
mediu lichid”. in Anunt, vor fi specificate Conditiile generale si specifice privind criteriile
de afiliere a unititilor publice si private, in vederea evaludrii si selectiei;

o De la data publicarii anuntului privind inceperea procesului de afiliere, unitétile publice sau
private interesate vor putea depune dosare de afiliere in maximum 7 (sapte) zile lucratoare;
- Etapa 1 de afiliere

o Dupi inchiderea primei etape de afiliere, unitatile publice sau private interesate vor putea
depune dosare in vederea selectiei ca afiliat, pe toati perioada de implementare a
proiectului. — Etapa 2 de afiliere
Unitatile publice sau private interesate a se afilia vor depune documentele completate,

semnate §i stampilate, anexele anuntului de selectie si celelalte documente care atesta ca se

incadreazi in categoria de afiliati eligibili, la sediul A.S.S.M.B. — Directia Management-

Proiecte din Bd. Ion Mihalache, nr. 11-13, Sector 1, Bucuresti, de unde vor fi preluate de catre

Comisia de evaluare.
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Continutul dosarului de participare:

Dosarul trebuie sa contind urmétoarele documente:

o}
O

Cerere de afiliere in cadrul proiectului - Anexa 1 la prezenta procedura;
Documentul de infiintare emis in conditiile legii — pentru unititile sanitare publice,
respectiv pentru unititile private: Actul constitutiv, certificatul de inregistrare, continand
numarul de ordine din registrul comertului, codul unic de inregistrare fiscald, EUID, insotit
de incheierea pronuntati de registrator, de certificatele constatatoare emise ca urmare a
inregistrarii datelor din declaratia-tip pe propria raspundere privind autorizarea functionarii
sau desfasurarii activititii, precum si, dupa caz, de alte acte prevazute de prezenta lege.
Hotarére judecatoreasci de acordare a personalitatii juridice si de inscriere in Registrul
asociatiilor si fundatiilor, dupé caz;

Certificat constatator (prin care se face dovada ca au ca obiect de activitate prestarea de

servicii medicale care fac obiectul sprijinului financiar acordat in cadrul proiectului) privind

starea la zi a firmei care s3 cuprindd urmétoarele informatii:

denumirea (firma);

numarul de Inregistrare in registrul comertului;

codul unic de inregistrare;

starea firmei;

forma juridica;

sediul social/profesional;

durata de functionare;

obiectul de activitate — domeniul/activitatea principal, inclusiv toate activititile din actul

constitutiv;

asociatii, datele de identificare, numarul partilor sociale atribuite fiecdrui asociat pentru

aportul siu, participarea la capitalul social si la profit §i pierdere (pentru societatile cu

raspundere limitatd, in comandita simpla sau in nume colectiv);

Administratorii/Membrii Consiliului de administratie si Directorii (in sistemul unitar)/

Membrii Consiliului de supraveghere si Membrii Directoratului (in sistemul dualist), datele

de identificare si durata mandatului cu puterile conferite;

sediile secundare;

activitati si sedii autorizate;

alte mentiuni referitoare la masuri asiguratorii i condamnéri penale.

Din certificatul constatator trebuie si rezulte ci aplicantii nu se afla in procedura de

insolventa, concordat prevedentiv sau faliment.
In cazul unitatilor sanitare publice se va lua In considerare autorizatia sanitard de
functionare (mai jos mentionatd) in termen de valabilitate si, dupé caz, certificatul emis de
ITM privind activititile desfasurate la sedii;
Certificat de atestare fiscali pentru persoane juridice, privind indeplinirea obligatiilor de
platd a impozitelor si taxelor locale, doar pentru operatorii economici;
Certificat de atestare fiscald pentru persoane juridice, eliberat de administratia financiaréd
teritoriali la care este arondat sediul persoanei juridice privind indeplinirea obligatiilor de
plata la bugetul de stat, doar pentru operatorii economici;
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o Autorizatia sanitari de functionare — Acreditare - eliberatd de Ministerul Sanatatii,
valabila la data depunerii documentatiei sau, dupd caz, raportul de inspectie eliberat de
autoritatea de sinitate publicd, prin care se confirmd indeplinirea conditiilor igienico-
sanitare prevazute de lege;

o Declaratie de eligibilitate, inclusiv declaratie pe proprie rispundere privind indeplinirea
obligatiilor de plata la bugetul de stat, cat si a impozitelor si taxelor locale (doar pentru
operatorii economici) — Anexa 2 la prezenta procedurd,

o Autorizatiile/documentele de calificare/ atestatele de liberd practica aferente activitatii
din domeniul proiectului;

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

o Anexa 4 privind Centrele de recoltare a materialului celular cervical si Laboratoarele de
analize medicale in domeniul citologiei cervicale in care se va implementa proiectul de
citre afiliat, datele de contact ale acestora (persoand de contact, adresd completd, telefon,
e-mail) precum si lista personalului medical specializat, distinct, pentru fiecare Centru de
recoltare a materialului celular cervical si respectiv Laborator de analize medicale in
domeniul citologiei cervicale;

o Declaratie pe proprie rispundere — Anexa 5, privind indeplinirea conditiilor, termenelor
si obligatiilor aferente prestarii serviciilor medicale specifice proiectului;

o Dupi caz, toate documentele mentionate in prezenta Procedurd pentru laboratoarele de
analize medicale in domeniul citologiei cervicale aflate in relatie contractuala cu
Unitatile de Specialitate publice sau private care depun cererea de afiliere ca partener in
cadrul proiectului ,,Testare Babes Papanicolau in mediu lichid”.

Toate documentele dosarului, prezentate in copie, vor purta mentiunea ,, CONFORM
CU ORIGINALUL”, certificata prin semnitura.

Unititile publice sau private interesate a se afilia in cadrul proiectului ,,Testare Babes
Papanicolau in mediu lichid”, vor depune documentele completate, semnate si stampilate,
anexele anuntului de selectie si celelalte documente care atestd cii se incadreazi in
categoria de afiliati eligibili, la Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti
— Directia Management Proiecte, Bd. Ion Mihalache, Nr. 11-13, Sector 1, Bucuresti
(PROGRAM Luni-Joi 09:00 — 15:00, Vineri 09:00-13:00).

e Evaluarea dosarelor de participare:
o Evaluarea eligibilitatii dosarelor primite;
o Se evalueaza atat conformitatea administrativa a continutului dosarului de afiliere, cét si
continutul calitativ al documentelor incluse;
o Dosarul de afiliere va fi declarat Admis sau Respins, dupi caz;
o Evaluarea dosarelor se face conform criteriilor de evaluare publicate in anuntul de
selectie a unititilor si in anexa acestuia, de citre Comisia de evaluare.
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e Comunicarea rezultatelor:

Participantii vor fi instiintati cu privire la rezultatele evaludrii atdt printr-o comunicare
scrisd privind desemnarea sau respingerea ca AFILIAT in cadrul proiectului, cit si prin
publicarea pe site-ul A.S.S.M.B., www.asssmb.ro.

e Solutionarea contestatiilor:

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

o 1 presedinte;

o 4 membri;

o 1 secretar.

Componenta nominald a Comisiei de solutionare a contestatiilor va fi aprobaté prin Decizia
Directorului General al A.S.S.M.B.

Contestatiile privind rezultatele evaludrii pot fi depuse in termen de 1 (0) zi de la
comunicarea acestora, la sediul Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti,
Directia Management Proiecte, Bd. Ion Mihalache, Nr. 11-13, Sector 1, Bucuresti
(PROGRAM Luni-Joi 09:00-15:00, Vineri 09:00-13:00).

e Calendarul procedurii de selectie:

o Publicarea anuntului de selectie a partenerilor pe site-ul A.S.S.M.B., www.assmb.ro;

o Termen de depunere a dosarelor — 7 zile lucritoare de la data publicérii anuntului;

o Evaluarea, selectia dosarelor de candidaturd depuse, afisarea rezultatelor partiale si
comunicarea acestora — 1 zi lucritoare de la data limita de depunere a candidaturilor;

o Termen de depunere a contestatiilor — 1 zi lucritoare de la data afisérii rezultatelor
partiale;

o Solutionarea contestatiilor/publicarea rezultatelor finale si emiterea deciziei de
aprobare/respingere — 1 zi lucritoare de la data depunerii contestatiilor;

o Semnarea contractului de afiliere — 1 zi lucriitoare de la data publicarii rezultatelor finale
si emiterea deciziei de aprobare.

In vederea semnirii contractului de afiliere, unititile publice sau private selectate, se vor
prezenta la Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti, Directia Management
Proiecte, Bd. Ion Mihalache, Nr.11-13, Sector 1, Bucuresti, cu programare prealabild din partea
A.S.SM.B.

Dupi inchiderea primei etape de afiliere, unititile publice sau private interesate vor
putea depune dosare in vederea selectiei ca afiliat pe toatd perioada de implementare a
proiectului.
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DECONTAREA SPRIJINULUI FINANCIAR

Pentru decontarea serviciilor medicale de testare Babes Papanicolau in mediu lichid cu
interpretarea medicului anatomopatolog, unititile medicale afiliate in cadrul proiectului vor
depune la A.S.S.M.B. — Directia Management Proiecte din Bd. Ion Mihalache, nr. 11-13,
Sector 1, in maximum 60 (saizeci) de zile calendaristice de la data primirii deciziei de aprobare
in proiect a beneficiarelor, urmétoarele documente:
e formular de decont centralizator, in original, inclusiv format.xls transmis prin posta
electronica;
e fotocopie a facturii per beneficiard, pentru serviciile medicale de testare Babes Papanicolau in
mediu lichid, cu mentiunea ,,Conform cu originalul”.

In termen de maximum 15 (cincisprezece) zile calendaristice de la primirea documentelor
mai sus mentionate, Unitatea de Implementare a Proiectului din cadrul A.S.S.M.B. va verifica
documentele, va transmite eventuale solicitiri de clarificdri si/sau de completdri, la care
Afiliatul va raspunde in cel mult 7 (sapte) zile calendaristice, iar ulterior, va transmite in scris
acestuia adresa de inaintare insotita de centralizatorul/centralizatoarele cu sumele reprezentand
contravaloarea serviciilor/procedurilor medicale acceptate la platd sau decizia de respingere de
la platd a deconturilor.

Daca dupi cel mult doui solicitéri/completiri consecutive realizate conform termenelor
mentionate la alineatul precedent, documentatia nu indeplineste conditiile legale pentru a fi
decontatd, A.S.S.M.B. va emite decizie de respingere de la plata a respectivelor deconturi.

Termenul de clarificare prelungeste cu 7 (sapte) zile lucritoare de la primirea
documentatiei clarificatoare, curgerea termenului initial de 15 (cincisprezece) zile
calendaristice, prevazut la paragraful anterior.

Pentru documentatia care indeplineste conditiile legale spre a fi decontatd, A.S.S.M.B. va
emite centralizatorul cu sumele de plati/beneficiar purtdnd viza CFP si ,,Bun de Platd” si va
achita contravaloarea acestora, in maximum 60 (saizeci) zile calendaristice.

A.S.S.M.B. nu va aviza la platd decontul daca:

a) emitentul facturilor nu are contract de afiliere incheiat cu A.S.S.M.B.;

b) emitentul factureazi alte servicii medicale care nu sunt conforme cu obiectul contractului
si/sau servicii medicale programate, dar care nu s-au efectuat/prestat, indiferent de
motivul pentru care nu s-au prestat/efectuat;

¢) emitentul factureazi servicii medicale care sunt conforme cu obiectul contractului dar
care au fost efectuate dups expirarea termenului maxim de 30 zile de la data primirii
deciziei de aprobare, exceptand situatiile care impun repetarea testarii;

d) emitentul factureazi servicii medicale care sunt conforme cu obiectul contractului dar
pentru care rezultatul testarii a fost transmis beneficiarului dupa expirarea termenului de
30 zile lucratoare de la data recoltarii;
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e) factura fiscala nu este corect intocmita (contine erori materiale).

In cazul in care Afiliatul nu transmite documentele necesare in vederea decontdrii
sprijinului financiar, in maximum 60 (saizeci) de zile calendaristice de la data primirii deciziei “
de aprobare in proiect a beneficiarelor, acesta va pierde dreptul de decontare.
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ANEXA 1

CERERE DE AFILIERE
Pentru afilierea ca partener in cadrul proiectului ,,Testare Babes Papanicolau
in mediu lichid”

in urma anuntului dumneavoastra nr. ....... din data de ............ privind demararea
procedurii de AFILIERE 1n cadrul proiectului ,,Testare Babes Papanicolau in mediu lichid”,
(denumirea organizatiei) 1s1 exprima
intentia de a se afilia ca partener Unitate sanitard [_| publicd sau [ ] privata, alituri de
Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti.

Precizam ca (denumirea organizatiei) indeplineste
conditiile generale si conditiile specifice de afiliere si se incadreaza in categoria de parteneri
eligibili pentru Afilierea in cadrul proiectului ,,Testare Babes Papanicolau in mediu lichid”.

Avand in vedere ca prin Hotdrarea Consiliului General al Municipiului Bucuresti nr.
182/04.06.2025 privind aprobarea Proiectului ,,Testare Babes Papanicolau in mediu lichid”, se
acorda sprijin financiar in cuantum de maximum 100 de lei/beneficiara pentru efectuarea unui
test Babes Papanicolau in mediu lichid cu interpretarea medicului anatomopatolog, pretul cu

care organizatia (denumirea organizatiei) se
angajeaza a se afilia in cadrul proiectului, si care va fi mentinut ferm pe toata durata de
implementare este de lei/beneficiara.

Avand in vedere cele prezentate, consideram cd organizatia noastrd poate deveni
partener afiliat pentru prestarea de servicii medicale in cadrul proiectului ,,Testare Babes
Papanicolau in mediu lichid”.

Data:
Stampila:
Nume si prenume reprezentant legal al solicitantului

Semndatura reprezentantului legal al solicitantului
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ANEXA 2

DECLARATIE DE ELIGIBILITATE
Subsemnatul .............ccocoieeii. veverwe.., posesor al CI/BI seria.....,

Nr.....o..... , eliberatd de .................... , In cahtate de v al

veereenn, cunoscand ca falsul in declarat;n constituie

infractiune pedepsité in conformltate cu prevederile art. 326 din Codul penal, cu prilejul
depunerii Cererii de Afiliere in cadrul proiectului ,,Testare Babes Papanicolau in mediu
lichid”, declar pe propria raspundere ca:

;) I e ., NU se afla 1n nici una din situatiile de mai jos:

o este in 1ncapa01tate de plata/ in stare de insolventd, conform Legi nr.85/2014 privind
procedura insolventei, cu modificarile si completarile ulterioare, dupa caz;

e a suferit condamnari definitive datorate unei conduite profesionale indreptatd impotriva
legii, decizie formulata de o autoritate de judecata care are forta de res judicata;

e sc afld in stare de faliment sau face obiectul unei proceduri de lichidare sau de
administrare judiciard, are incheiate concordate, si-a suspendat activitatea n 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;

e reprezentantii sai legali/structurile de conducere si persoanele care asigura conducerea
solicitantului au comis in conduita profesionala greseli grave, demonstrate in instanta,
pe care autoritatea contractanta le poate justifica;

e se Incadreazd, 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 fiscalda emis de Agentia
Nationala de Administrare Fiscala;

e reprezentantii sdi legali/structurile de conducere si persoanele care asigurd conducerea
solicitantului au fost condamnagi printr o hotérére cu Valoare de res judicata pentru
in detrlmentul 1ntereselor financiare ale Comumta;llor,

e solicitantul s1 partenerul/partenerii si/sau reprezentantii lor legali/structurile de
conducere ale acestora si persoanele care asigura conducerea
solicitantului/partenerului/partenerilor se afla in situatia de conflict de interese sau
incompatibilitate, asa cum este definit in legislatia nationald si comunitard in vigoare.

b) nu inregistreazd datorii publice si si-a achitat taxele,
obligatiile si alte contributii la bugetul de stat, bugetele speciale si bugetele locale prevazute
de legislatia in vigoare.

c) sunt pe deplin autorizat sd semnez aceastd declaratie in = numele

b

Declar, de asemenea, ca afirmatiile din aceasta declaratie sunt adevarate si ca informatiile
incluse 1n aceasta sunt corecte.

Data:

Stampila:
Nume si prenume reprezentant legal
Semnatura reprezentantului legal
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ANEXA 3
DECLARATIE DE CONSIMTAMANT
privind prelucrarea datelor cu caracter personal
Subsemnatul .............coccoiei it e eeeee e, poOsesor al CI/BI seria.....,
Nf.......... , eliberatd de .................. , In calitate de ......oooeviiiiii i e e eeeaa, Al

., declar ca:

Datele cu caracter personal care fac obiectul prezentei declaratii vor fi utilizate si
prelucrate in scopul implementarii proiectului ,,Testare Babes Papanicolau in mediu lichid”.

Am fost informat cd datele furnizate vor fi tratate confidential in conformitate cu
prevederile Legii 190/2018 privind masurile 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 siguranta
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.

Totodata am luat act de faptul cd datele mele cu caracter personal vor fi transmise, prin
orice mijloc de comunicare, institutiilor publice sau altor unitdti publice sau private.

Am fost informat/a ca datele mele personale urmeaza sa fie prelucrate, sub orice forma
materiald (pe suport de hartie) si electronicd, in cadrul Procedurii de Afiliere, organizatd de
catre A.S.S.M.B.

Am fost informat/a ca in conformitate cu prevederile Legii 190/2018 privind masurile
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, beneficiez de urmatoarele drepturi:

e dreptul de acces la prelucrarea datelor cu caracter personal;
e dreptul de a obtine din partea operatorului informatii cu privire la scopurile prelucrarii;
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e destinatarii sau categoriile de destinatari carora datele cu caracter personal le-au fost sau
urmeaza sa le fie divulgate;

e perioada pentru care se preconizeaza ca vor fi stocate sau criteriile utilizate pentru a
stabili aceasta perioada;

e informatii disponibile privind sursa datelor cu caracter personal cand acestea nu sunt
colectate de la persoana vizata;

e dreptul de a solicita operatorului rectificarea, completarea sau stergerea datelor cu
caracter personal ori restrictionarea prelucrarii datelor cu caracter personal sau dreptul
de a ma opune prelucrarii (printr-o cerere scrisa, datatd, semnatd, depusd la sediul
operatorului, Tn cazul de fata la sediul A.S.S.M.B.);

e dreptul de a depune o plangere 1n fata Autoritatii Nationale de Supraveghere.

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

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

Data:
Stampila:
Nume si prenume reprezentant legal

Semndatura reprezentantului legal
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ANEXA 4

CENTRELE DE RECOLTARE A MATERIALULUI CELULAR CERVICAL SI LABORATOARELE DE ANALIZE MEDICALE iN
DOMENIUL CITOLOGIEI CERVICALE iN CARE SE VA IMPLEMENTA PROIECTUL

~TESTARE BABES PAPANICOLAU iN MEDIU LICHID”

Nr | DENUMIRE

ADRESA SI COORDONATE DE CONTACT

PERSONAL MEDICAL SPECIALIZAT

Nume si prenume reprezentant legal al solicitantului
Semnatura reprezentantului legal al solicitantului

Bd. Dimitrie Cantemir, nr. 1, bl. B2, sc.4, parter, sector 4, Bucuresti, Telefon/ Fax: 021.310.10.59/69 Email: contact@assmb.ro

CENTRU DE Oras Sector Strada, nr. Tel./ Fax Website/ Persoana de Nume si prenume Specializare personal
RECOLTARE E-mail contact medical
Bucuresti
Bucuresti
Nr | DENUMIRE ADRESA SI COORDONATE DE CONTACT PERSONAL MEDICAL SPECIALIZAT
LABORATOR
DE ANALIZE Oras Sector Strada, nr. Tel. / Fax Website/ Persoand de Nume si prenume Specializare personal
MEDICALE /Judet E-mail contact medical
Data:
Stampila:
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ANEXA 5

DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE
privind indeplinirea conditilor si asigurarea tipurilor de servicii specifice

Subsemnata/ul .............c.cciiiiiiiii e e e eee e, pOsesor al CI/BI seria.....,
Nf.......... , eliberatd de .....ccooovvveeeeennnn. , In calitate de ......cooeeiii it al
e e e e e e e e e e e e e ..., cunoscand ca falsul in declaratii constituie
infractiune pedepsitd 1in conformltate cu prevederile art.326 din Codul penal, cu prilejul
depunerii Cererii de Afiliere in cadrul proiectului ,,Testare Babes Papanicolau in mediu
lichid”, declar pe propria raspundere ca Unitatea, pe care o reprezint:

e detine toate autorizatiile de functionare, conform legislatiei in vigoare;

e se angajeaza ca tariful perceput per beneficiard pentru efectuarea testului Babeg
Papanicolau in mediu lichid cu interpretarea medicului anatomopatolog, cu care va fi
afiliat In proiect, precum si calitatea serviciilor medicale prestate, vor fi mentinute pe toata
perioada derulare a contractului;

e se angajeaza ca tariful perceput per beneficiard pentru efectuarea testului Babeg
Papanicolau in mediu lichid cu interpretarea medicului anatomopatolog, cu care va fi
afiliat in proiect, este cel mult egal cu media tarifelor practicate de unitate in ultimele 6
luni;

e se angajeazd sa promoveze proiectul prin afigarea la sediu a posterului/roll-up-
ului/flyerelor/pliantelor/etc. dedicate proiectului, al caror continut va fi avizat in prealabil
de catre Unitatea de Implementare din cadrul A.S.S.M.B., precum si publicarea pe pagina
web proprie, a calitdtii de afiliat in cadrul proiectului, a bugetului maxim
alocat/beneficiard, cu link de directionare spre site-ul A.S.S.M.B. la Regulamentul privind
implementarea proiectului;

e se angajeazd sd asigure valabilitatea autorizatiilor solicitate, pe toatd perioada de
implementare a proiectului;

e se angajeaza sa presteze serviciile medicale care fac obiectul proiectului, cu respectarea
conditiilor generale si specifice privind selectia unitdtilor afiliate prevazute in Procedura
privind afilierea unitatilor sanitare publice sau private de specialitate in cadrul proiectului
»lestare Babes Papanicolau in mediu lichid”, precum si a prevederilor Regulamentului
privind implementarea proiectului;

e se angajeaza sd transmitd documentele necesare in vederea decontdrii sprijinului financiar,
in maximum 60 (saizeci) de zile calendaristice de la data primirii deciziei de aprobare in
proiect a beneficiarelor, in caz contrar va pierde dreptul de decontare;

e se angajeaza sa contacteze si sd programeze beneficiarele, in maximum 3 zile de la data
primirii, din partea Unitatii de Implementare a Proiectului (UIP), a listei beneficiarelor cu
dosare aprobate si a deciziilor de aprobare aferente;

e se angajeaza sa programeze beneficiarele serviciilor medicale, tindnd cont ca programarea
s se efectueze in maximum 30 zile de la data primirii deciziei de aprobare. In cazul in
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care beneficiara nu se poate prezenta la vreuna dintre programadri, va putea solicita
reprogramarea, in limita a maximum 2 reprogramadri, cu respectarea incadrarii in termenul
maxim de 30 zile de la data primirii deciziei de aprobare;

e se angajeaza sa comunice beneficiarelor, Tn momentul programarii, conditiile de recoltare
si cele de pregatire in vederea recoltarii probei, care trebuie indeplinite pentru obtinerea
unui rezultat de calitate. Beneficiarele vor fi informate totodatd privind necesitatea
furnizarii unor date clinice cat mai complete la momentul recoltarii, precum varsta, data
ultimei menstruatii, antecedente medicale, tratamente, metode de contraceptie, rezultate
anterioare ale testului Babes Papanicolau, etc.;

e sec angajeaza sa comunice in scris beneficiarelor, in termen maxim de 30 de zile lucratoare
de la preluarea probelor, rezultatul testului Babes Papanicolau in mediu lichid cu
interpretarea medicului anatomopatolog;

e se angajeaza sd prezinte trimestrial, in primele 5 zile lucrdtoare de la finele trimestrului
(luni de raportare: aprilie, august, octombrie, ianuarie), indicatorii statistici din Anexa nr.7,
privind persoanele testate;

e 1si asuma termenul de platd de 60 (saizeci) zile de la data transmiterii documentatiei in
vederea decontarii, pentru serviciile medicale prestate in cadrul proiectului;

e se angajeaza sa aduca la cunostinta A.S.S.M.B. — Unitatea de Implementare a Proiectului
,» Lestare Babes Papanicolau in mediu lichid”, orice modificare a conditiilor de selectie, in
maximum 10 zile de la data producerii acesteia si isi asuma ca aceste modificari pot face
obiectul reevaluarii afilierii.

Declar ca sunt pe deplin autorizat sa semnez aceasta declaratie in numele
Declar, de asemenea, ca afirmatiile din aceastd declaratie sunt adevarate si ca informatiile
incluse in aceasta sunt corecte.
Data:

Stampila:
Nume si prenume reprezentant legal al solicitantului

Semndatura reprezentantului legal al solicitantului
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ANEXA 5A

DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE*
Subsemnata/ul ................c. o v eee e e e, pOSesor al CI/BI seria.....,
Nf.......... , eliberatd de .....cccoovvveeeeennn. , In calitate de ......cooieiiii it e al

.., cunoscand ca falsul in declarat;n constituie
1nfract1une pedeps1ta in conform1tate cu prevederile art.326 din Codul penal, cu prilejul
depunerii Cererii de Afiliere in cadrul proiectului ,,Testare Babes Papanicolau in mediu
lichid” de catre (denumirea organizatiei care solicita
afilierea), declar pe propria raspundere ca Unitatea pe care o reprezint:

e detine toate autorizatiile de functionare, conform legislatiei in vigoare;

¢ 1indeplineste conditiile specifice de selectie a unitatilor publice sau private pct. 1. b), astfel
cum sunt prevazute in Procedura privind afilierea unitatilor sanitare publice sau private de
specialitate in cadrul proiectului ,,Testare Babes Papanicolau in mediu lichid”.

Declar ca sunt pe deplin autorizat sa semnez aceasta declaratie in numele

Declar, de asemenea, ca afirmatiile din aceastd declaratie sunt adevarate si ca informatiile
incluse in aceasta sunt corecte.

Data:
Stampila:
Nume si prenume reprezentant legal al laboratorului de analize medicale

Semndatura reprezentantului legal al laboratorului de analize medicale

*se va completa de catre reprezentantul legal al laboratorului cu care unitatea sanitarad doreste sa se
afilieze in baza relatiei contractuale privind furnizarea serviciului de examen citologic cervico-vaginal
Babes Papanicolau in mediu lichid cu interpretarea medicului anatomopatolog.
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DECONT CENTRALIZATOR

—
A

iai

>

ANEXA 6

NUME SI Numir/ dati Numir/ data 5 Datd comunicare Valoare
NR. ’ CNP . . . Data test Babes . .
PRENUME < decizie de aprobare in factura per . T inaintata la
CRT. < BENEFICIARA . oL recoltare Papanicolau in N
BENEFICIARA proiect beneficiara o plata
mediu lichid . L.
lei/beneficiara
1
2
3
4
5
Anexam:

- Fotocopie Facturd per beneficiarad privind serviciile medicale de testare Babes Papanicolau
in mediu lichid, cu mentiunea ,,Conform cu originalul".

Raspundem de realitatea §i exactitatea datelor.

Data:
Stampila:

Nume si prenume reprezentant legal al unitatii afiliate
Semnatura reprezentantului legal al unitatii afiliate

Bd. Dimitrie Cantemir, nr. 1, bl. B2, sc.4, parter, sector 4, Bucuresti, Telefon/ Fax: 021.310.10.59/69 Email: contact@assmb.ro

19



mailto:contact@assmb.ro

P
] )
=
ﬁ)
[1

Prinﬁiriq
Capitalei

Denumire AFILIAT

CIF

ASSM

a%
N
:H:_)

Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti

PROIECT ,,Testare Babes Papanicolau in mediu lichid”

pentru perioada 01.01._ -

CENTRALIZATOR TRIMESTRIAL

INDICATORI STATISTICI

(sf. trimestru anterior)

ANEXA 7

Numaér Numér Numar

beneficiare beneficiare cu | beneficiare cu test Din care, distributia pe grupe de vérsta:
testate de la test ,,Negativ cu rezolutie de (C=D+E+F)

inceputul pentru leziuni | citologie lezionala

anului si pina | intraepiteliale

la sfarsitul sau 26-44 ani 45-54 ani > 54 ani
perioadei de malignitate”

raportare

A=B+C B C D E F

Rdaspundem de realitatea §i exactitatea datelor.

Data:
Stampila:

Nume si prenume reprezentant legal al unitatii afiliate
Semnatura reprezentantului legal al unitatii afiliate

Bd. Dimitrie Cantemir, nr. 1, bl. B2, sc.4, parter, sector 4, Bucuresti, Telefon/ Fax: 021.310.10.59/69 Email: contact@assmb.ro
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