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I.1. CENTRUL CLINIC DE BOLI REUMATISMALE “DR. ION STOIA”, cu sediul in Bucuresti, strada
Thomas Masaryk nr. 5 sector 2, cod unic de inregistrare fiscala 4265990, cont bancar
ROSSTREZ70221F335000XXXX, deschis la Trezoreria sector 2, reprezentata prin Conf. Dr. Citilin
Codreanu, in calitate de Manager, in calitate de Beneficiar

si

L.2. ACTIVITATE MEDICALA - DR. GAVRILA STELA ANISOARA, cabinet medical de
recuperare medicala fizica si balneologie, cu domiciliul in Bucuresti, sector 1, str. Grigore Alexandrescu,
nr. 7, bl. H1, sc. 2, et. 1 ap. 28, CNP 2500925400626 in calitate de Prestator

IL OBIECTUL CONTRACTULUI

IL1. Obiectul prezentului contract il reprezinta efectuarea de catre Prestator in favoarea Beneficiarului, contra
cost, a unor servicii medicale prompte si profesionale in cadrul Ambulatoriului integrat spitalului, specialitatea
recuperare medicala si consultatii interdisciplinare in cadrul Sectiilor de reumatologie T, 1 si TIT.

IMl. DURATA CONTRACTULUI
1L 1 Prezentul contract intra in vigoare la data de 02.04.2018 si se incheie la data de 31.12.2018.

IV.  LOCUL DESFASURARII ACTIVITATII PRESTATORULUI

IV.1. Activitatea prestatorulni se va desfasura in cadrul cabinemlii de racuperare medicala din Ambulatoriul Integrat
al Centrului Clinic de Boli Reumatismale “ Dr. Ion Stoia”, utilizand spatiul si baza materiala a acestuia si consultatii
interdisciplinare in cadrul Sectiilor de reumatologie I, II si III.

V. VALOAREA CONTRACTULUIL TERMEN DE PLATA

V.1. Pretul convenit pentru indeplinirea contractului, platibil Prestatorului de catre Beneficiar este de 3.000 lei lunar

pentru 7 ore/zi de luni pana vineri in Ambulatoriul Integrat si spital. Valoarea totala a prezentului contract este de
maxim 27.000,00 lei.

V.2. Plata se va face pe baza facturii emise de Prestator si va fi insotita de raport de activitate pentru perioada
prestata.

V.3. Plata se va face in termen de 60 zile de la data inregistrarii facturii emisa de Prestator la sediul Beneficiarului,
numai intr-un cont bancar ce va fi comunicat Beneficiarulul .

VL OBLIGATIILE PARTILOR CONTRACTANTE

VL 1) OBLIGATIILE PRESTATORULUI:

- sa asigure Beneficiarului executarea prompta si in conditii de calitate a serviciilor contractate;

- sa desfasoare activitatea in conformitate cu prevederile legale sanitare specifice domeniului precum si cu



prevederile din regulamentele de organizare interna si de functionare;

- sa colaboreze cu toate celelalte cadre medicale in vederea desfasurarii in bune conditii a activitatii
medicale;

- sa respecte programul de lucru;
- saintocmeasca fisa de tratament;

- sa realizeze consultatii interdisciplinare de Recuperare medicala pentru pacientii internati in spital ( regim

de spitalizare continua si spitalizare de zi ) care au aceasta indicatie terapeutica in Sectiile de Reumatologie I, II si IIL.

- sa respecte  confidentialitatea datelor cu caracter personal conform Legii 677/2001 si conform
Legii 46/2003

- sa prezinte/depuna la biroul RUNOS certificatul de membru CMB cu viza anuala, corespunzator
calificarii profesionale, precum si a asigurarii de raspundere civila in vederea desfasurarii activitatii in spital;

- toate taxele si impozitele aferente desfasurarii activitatii cad in sarcina Prestatorului
VL 2) OBLIGATIILE BENEFICIARULUI

- sa permitd accesul la toate documentele necesare activitatii prestatorului precum si in toate
sectiile/compartimentele spitalului;

- sa asigure Prestatorului un spatiu corespunzitor in care sa-si efectueaze activitatea de recuperare
medicala ;

- sa plateasca Prestatorului sumele prevazute prin prezentul contract in maxim 60 zile de la primirea
facturii

VIL. MODIFICAREA CONTRACTULUI
Modifcarea oricarei clauze a contractului se poate face numai prin intelegere intre parti convenita in scris, prin act aditional.
VIIL INCETAREA CONTRACTULUI

VIIL1. Neindeplinirea sau indeplinirea necorespunzatoare a obligatiilor asumate prin prezentul contract atrage
raspunderea partii in culpa, in afara de cazurile de exonerare prevazute de lege.

VIIL.2. Ocuparea postului prin concurs organizat de Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. Ion Stoia”.
VIIL3. Neoblinerea si neprezentarea avizului de libera practica avizat de Colegiul Medicinor din Romania.

VIL4 Neobtinerea si neprezentarea avizului Comisiei Nationale din cadrul CNAS privind mentinerea medicilor
pensionari.

IX. NOTIFICARI

Orice notificare, intelegere, solicitare sau ingtiintare, ficuta de catre parti in scopul deruldrii prezentului
contract, se face in forma scrisa, constituind act aditional la prezentul contract.

Prezentul contract s-a incheiat astazi, 29.03.2018, in 2 (doua) exemplare, unul pentru Beneficiar si doua
pentru Prestator.
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