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I. INTRODUCERE
n cadrul acestei proceduri, S.S.H. HIDROSERV S.A. (in continuare numita , Hidroserv” sau , Achizitor”)
indeplineste rolul de Achizitor in cadrul Contractului.
Orice activitate/ cerintd descrisa intr-un anumit capitol/ anexd din Caietul de Sarcini si nespecificata
explicit in alt capitol/ anex3, trebuie interpretat ca fiind mentionatd in toate capitolele/ anexele unde
se considera de citre Ofertant cd aceasta trebuia mentionata pentru asigurarea indeplinirii obiectului
Contractului.
Cerintele tehnice specificate in prezentul caiet de sarcini sunt considerate minimale si obligatorii.
Ofertele care indeplinesc aceste cerinte minimale vor fi considerate conforme. Asigurarea unui nivel
calitativ superior cerintelor minime va fi punctata in conformitate cu factorii de evaluare stabiliti, cu
conditia Tncadrarii in valoarea maxima estimata a achizitiei.

1. Informatii despre Achizitor
Denumirea Achizitorului: $.S.H. HIDROSERV S.A.
Sediul Social: str. Constantin Nacu, nr.3, et.3-5, sector 2, Bucuresti
Cod unic de inregistrare: RO 32097794
Numarul de ordine in Registrul Comertului: J2013009762408
Capital Social subscris si virsat: 70.576.810 lei
Principala activitate a societatii constd in: Repararea si intretinerea masinilor - activitati de
mentenantd, reparatii si reconditiondri pentru echipamente energetice si hidromecanice, cod CAEN
3312

S.S.H. Hidroserv S.A., filiald a Societatii de Producere a Energiei Electrice in Hidrocentrale
Hidroelectrica S.A., este persoana juridica romana, avand forma juridicd de societate pe actiuni.
Activitatea Societatii este organizata teritorial: la sediul social si Tn sapte sectii de servicii si reparatii
hidroenergetice (denumite in continuare S.S.R.H.) a caror activitate se desfasoara in 13 judete, dupa
cum urmeaza:
e Sediul Societatii: Mun. Bucuresti, sector 2, str. Constantin Nacu nr.3, etaj 3-5;
e S.S.R.H. Bistrita cu sediul in mun. Piatra Neamt, judetul Neamt si doud sedii secundare in sat
Stejaru, com. Pingarati, jud. Neamt si sat Lilieci, com. Hemeius, jud. Bacdu;
e  S.5.R.H. Cluj cu sediul in mun. Cluj-Napoca, judetul Cluj si sediul secundar in sat Remeti com
Buliz, judetul Bihor;
s S.S.R.H. Curtea de Arges cu sediul in mun. Curtea de Arges, judetul Arges si doua sedii
secundare, in mun. Campulung si com. Arefu, ambele in judetul Arges
e S.S.R.H. Hateg cu sediul in orasul Hateg, judetul Hunedoara si sediul secundar din loc.
Caransebes, judetul Caras-Severin;
e S.S.R.H. Portile de Fier cu sediul in mun. Drobeta Turnu Severin, judetul Mehedinti, cu sedii
secundare in sat Ostrovu Mare, com. Gogosu, in jud. Mehedinti, mun. Targu Jiu, jud. Gorj;
e S.S.R.H. Rdmnicu Valcea in mun. Rdmnicu Valcea, judetul Valcea si doua sedii secundare in
sat Ciunget, com Malaia, judetul Valcea si mun. Slatina, judetul Olt;
e S.S.R.H. Sebes cu sediul in mun. Sebes, judetul Alba si sediu secundar in mun. Fagaras, judetul
Brasov.

2. Obiectul achizitiei:
Prezenta procedura are ca obiect achizitia de ,Servicii de asigurare voluntara de sandtate de grup”,
realizatd prin atribuirea unui contract cu o duratd de 12 luni unui singur contractant, respectiv o
societate de asigurdri autorizatd de A.S.F. pentru emiterea politelor de sinitate. in baza acestui
contract, va fi emisd polita colectiva de asigurare care va acoperi serviciile medicale pentru intregul
personal al S.S.H. Hidroserv S.A., inclusiv pentru directorii executivi ale caror raporturi juridice sunt
reglementate prin contract de mandat.
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3. Contextul legal si cadrul normativ aplicabil

La nivel intern, prezenta achizitie este fundamentata in mod expres de prevederile Contractului
Colectiv de Muncd (CCM) al S.S.H. Hidroserv S.A., inregistrat la ITM Bucuresti sub numérul 48/
27.02.2024 (art. 5.41), cu modificdrile si completarile ulterioare, conform cdruia Angajatorul poate
suporta cheltuielile cu primele de asigurare voluntard de sanatate de grup in limita unei sume
reprezentand echivalentul in lei a maximum 250 euro / salariat / an fiscal.

Serviciile solicitate, precum si relatia comerciala de drept privat dintre Achizitor si Contractant, sunt
reglementate de urmatoarele acte normative:

e Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul san&tatii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, in special Titlul X — Asigurdrile voluntare de sdnétate;

e Ordinul nr. 365/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice privind asigurérile voluntare
de sdnatate, cu modificdrile si completdrile ulterioare, precum si reglementérile emise de
Autoritatea de Supraveghere Financiara (ASF);

e Legeanr. 237/2015 privind autorizarea si supravegherea activitatii de asigurare si reasigurare,
cu modificarile si completarile ulterioare;

e Legea nr. 213/2015 privind Fondul de Garantare a Asiguratilor, cu modificarile si completarile
ulterioare;

e Legea nr. 287/2009 privind Codul Civil, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare;

e Legea nr. 227/2015 privind Codul Fiscal, cu modificdrile si completérile ulterioare;

e Regulamentul (UE) 2016/679 (GDPR) privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si Legea nr. 190/2018 privind masuri de punere in
aplicare a acestuia, cu modificarile si completarile ulterioare.

Il.  CONTEXTUL REALIZARII ACHIZITIEI DE SERVICII

1. Justificarea achizitiei
Prezenta achizitie este necesara pentru a oferi accesul rapid al salariatilor la servicii medicale, in
reducand astfel si durata concediilor medicale in companie. Bugetul este de 250 de euro pe an pentru
un salariat, reprezentand o cheltuiald deductibila fiscal in limitele legale aplicabile. Pachetul medical
functioneaza ca un instrument de motivare si protectie sociala, oferind conditii egale tuturor
angajatilor, indiferent de locul unde isi desfasoara activitatea.

2. Profilul si structura grupului de asigurati
Asigurarea voluntard de sandatate va fi incheiatd pentru un numar estimat de 1.289 asigurati (hnumar
minim 1.200 asigurati si numar maxim 1.481 asigurati).
Structura de pe(sdnal pe grupe de varsta si gen este detaliata in Anexa 1.
Distributia geografica a salariatilor, realizatd in functie de judetele lor de domiciliu, este detaliaté in
Anexa 2, aceastd structura fiind independenta de locul de desfasurare a activitatii profesionale.
Prin asigurat (persoana asigurata) se va intelege:

e fiecare angajat al S.S:H. Hidroserv S.A., indiferent de locatia unde fisi desfasoara activitatea,
respectiv la: sediul social din Bucuresti, sediile sectiilor de servicii si reparatii hidroenergetice,
organizate teritorial, inclusiv alte sedii secundare;

e directorii executivi ale caror raporturi juridice sunt reglementate prin contract de mandat,
dupa caz.

3. Asigurarea dependentilor
Ofertantul poate oféri, in mod optional, posibilitatea incheierii contractului de asigurari voluntare de
sandtate, pentru persoanele dependente ale asiguratilor (sot/sotie — varsta 18-65 ani si copii aflati in
intretinerea persoanei asigurate, pana la varsta de 18 ani) la solicitarea acestora cu aceleasi servicii
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medicale stipulate in contractul de asigurare incheiate de cdtre Angajator. Suportarea primei de
asigurare se va face de catre angajatul titular pentru dependent prin retinerea primelor din veniturile
salariale.

Prestarea serviciilor medicale cdtre persoanele dependente incepe de la data intrarii in vigoare a
politei de asigurare, fara aplicarea vreunei perioade de asteptare.

Ill.  DESCRIEREA SERVICIILOR MEDICALE SOLICITATE

1. Conditii obligatorii de acces
Acces neconditionat de starea de sanatate: Beneficiile solicitate se aplica unitar tuturor persoanelor
asigurate. Se interzice solicitarea de chestionare de risc medical sau investigatii prealabile. Nu se
acceptd excluderi sau limitari in accesarea serviciilor pe criterii de varsta, istoric medical, afectiuni
preexistente sau boli cronice.
Eliminarea perioadelor de asteptare: Toate serviciile medicale, plafoanele si indemnizatiile solicitate
(inclusiv cele pentru afectiuni cronice, preexistente si monitorizarea sarcinii) se acorda din prima zi de
valabilitate a politei de asigurare, fara aplicarea vreunei perioade de asteptare sau restrictii de timp.
Polita de asigurare va fi transmisa Achizitorului in ziua semndrii acesteia.
Libertatea alegerii furnizorului: Toti asiguratii au dreptul de a beneficia de toate serviciile incluse pe
intreaga durata a politei, avand libertatea deplind de a opta pentru furnizorul medical dorit, fie din
cadrul retelei proprii, reteaua partenera (agreata), fie alt furnizor de servicii medicale din afara retelei,
decontarea/rambursarea urmand a fi realizatd conform regulilor stabilite pentru fiecare pachet din
prezentul Caiet de Sarcini.

2. Cerinte privind serviciile acoperite
Asigurarea voluntara de sanatate va fi structurata si va acoperi urmatoarele pachete de servicii:

A. PACHET SPITALIZARE
acoperire pentru servicii medicale spitalicesti acordate cu spitalizare continua, in cazul
interventiei chirurgicale

A.1. Spitalizare continui chirurgicala in spitale private

a) Regim de acordare
Va fi acoperit costul servicilor medicale pentru interventie chirurgicald, inclusiv interventie
laparoscopica, efectuate in spitale private pe durata spitalizarii asiguratului, intr-o unitate medicald
autorizata.

b) Regim de decontare
Acoperire in proportie de 100% prin decontare directd in reteaua proprie si partenera (agreati) a
Asiguratorului, respectiv prin rambursare in proportie de 100% din valoarea efectiv facturatd si
achitatd de asigurat, in cazul accesdrii oricarui alt furnizor de servicii medicale din afara retelei, far3
fransize sau coplati, in limita minima a sumei asigurate de 10.000 lei/ an contractual/ asigurat pentru
decontarea tuturor cheltuielilor legate de cazurile chirurgicale.

c) Servicii incluse in limita plafonului
Spitalizarea acopera toate costurile medicale necesare inclusiv, dar fara a se limita la: interventia
chirurgicald propriu-zisd, inclusiv interventia laparoscopicd, servicile de anestezie, cazarea si
alimentatia pe durata spitalizarii, consultatiile, analizele de laborator, investigatii medicale imagistice
si functionale, medicamente, materialele sanitare, consumabilele si dispozitive medicale furnizate in
regim de spitalizare si alte servicii complementare necesare, dupa caz.

d) Lista limitativa a excluderilor
Ofertele tehnice trebuie sd garanteze acoperirea tuturor procedurilor si interventiilor spitalicesti
autorizate de legislatia medicald in vigoare. Ofertantul va nominaliza in mod explicit in cadrul
propunerii tehnice lista limitativa a excluderilor standard specifice politelor colective de asigurare de
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sanatate, orice serviciu sau procedura medicala nementionata in lista de excluderi fiind considerata
automat acoperita prin contract, in conditiile stabilite prin documentatia de atribuire. Nu se accepta
excluderi personalizate, introduse pe criterii de istoric medical sau afectiuni preexistente ale
asiguratilor.

A.2. Acoperire pentru spitalizare in spitale publice in cazul afectiunilor medicale sau al
interventiilor chirurgicale
a) Regim de acordare
Va fi acoperita o indemnizatie zilnica, pentru fiecare zi de spitalizare, in cazul spitalizarii unui asigurat
intr-un spital public de pe teritoriul Romaniei, in regim de spitalizare continua, ca urmare a unei
afectiuni medicale sau a unei interventii chirurgicale acoperite. Pentru spitalizarea continua,
indemnizatia se acorda incepand cu prima zi de spitalizare, cu conditia ca internarea sa depaseasca 24
de ore.
b) Regim de decontare
Asiguratorul nu deconteaza cheltuieli medicale directe catre spitalul public, ci plateste o indemnizatie
zilnica prin virament direct in contul bancar al angajatului, in baza biletului de externare sau a
decontului de cheltuieli eliberat de spitalul public, in termenul stabilit prin contract. Asigurdtorul va
acoperi indemnizatia zilnicd pentru fiecare zi de spitalizare efectiva, in limita a 7 (sapte) zile de
spitalizare/ asigurat/ an contractual. Serviciile se vor acorda fard aplicarea vreunei fransize
temporale, indemnizatia fiind datorata integral incepand cu prima zi de spitalizare. Ofertele care
includ orice tip de fransiza temporald vor fi declarate neconforme si vor fi respinse. Cerinta minima
obligatorie pentru valoarea acestei indemnizatii este de 150 lei/ zi de spitalizare.

B. SERVICII MEDICALE DE SPECIALITATE IN AMBULATORIU

B.1. Consultatii medicale de specialitate/ controale medicale de monitorizare

a) Regim de acordare
Fiecare asigurat are dreptul la consultatii de specialitate/ controale medicale de monitorizare (dupa
caz, indiferent de tipul de afectiune: acutd, subacuta, cronicd, preexistentd, precum si in caz de
accidente, inclusiv traumatisme), fara limitd de accesari, la medic specialist/medic primar, accesul fiind
direct la cerere, fara obligatia prezentdrii unui bilet de trimitere sau a unei recomandari medicale
prealabile. Asiguratul are dreptul la o a doua consultatie medicala de specialitate la un alt medic
specialist/medic primar (second opinion pentru acelasi diagnostic) in cadrul aceleiasi afectiuni,
acordata in aceleasi conditii de decontare.

b) Regim de decontare
Consultatiile medicale/controalele la toate specialitatile sunt acoperite in proportie de 100% prin
decontare directd in reteaua proprie si partenera (agreatd) a Asigurdtorului, respectiv prin
rambursare integrald, in proportie de 100% din valoarea efectiv facturata si achitata de asigurat, in
cazul accesarii oricarui alt furnizor de servicii medicale din afara retelei.

¢) Specialitdti medicale acoperite
Servicii de consultatii medicale/controale pentru cel putin urmatoarele specialitati (cerintd minima):
Medicina generala, Medicina interna, Alergologie si imunologie clinica, Boli infectioase, Cardiologie,
Chirurgie generald, Dermatologie, Diabet si boli metabolice, Endocrinologie, Gastroenterologie,
Hematologie, Nefrologie, Neurologie, Obstetricd-Ginecologie, Oftalmologie, Oncologie, ORL,
Ortopedie si traumatologie, Pneumologie, Recuperare medicald, Reumatologie, Urologie, Senologie.

B.2. Analize de laborator, investigatii medicale si explorari functionale, imagistica

a) Regim de acordare
Serviciile medicale vor fi acoperite ori de cate ori este nevoie, in caz de necesitate medicala, pe baza
recomandarii scrise a medicului de specialitate (cerintd minima) emise in cadrul unei consultatii
acoperite de contract, fara limita de accesari. Aceastd acoperire include in mod expres si repetarea
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analizelor de laborator in vederea monitorizarii sau evaludrii evolutiei parametrilor, dupa efectuarea
tratamentului indicat de medic.

b)

Regim de decontare

Acoperire in proportie de 100% prin decontare directd in reteaua proprie si partenera (agreatd) a
Asiguratorului, respectiv prin rambursare in proporiie de 100% din valoarea facturatd, in cazul
accesarii oricarui alt furnizor de servicii medicale din afara retelei.

Analize de laborator

Lista minima de analize solicitate:

1)

2)

3)

4)

5)
a)

b)

c)

d)

Hematologie: Hemograma completd (hemoglobind, hematocrit, numardtoare eritrocite,
numaratoare leucocite, numaratoare trombocite, formuld leucocitara, indici eritrocitari), INR,
fibrinogen, VSH (viteza de sedimentare a hematiilor), reticulocite;

Biochimie serica: proteine totale, electroforeza proteine serice, uree serica, creatinind, acid
uric, bilirubina (totala, directa, indirecta), glicemie, hemoglobina glicata (HbA1c), profil lipidic
complet (colesterol total, HDL, LDL, VLDL, trigliceride), transaminaze (TGP, TGO), Gama GT,
fosfataza alcalina, LDH, CK, CK-MB, amilaza sericd, ionograma completa (sodiu, potasiu, calciu
total, calciu ionic, magneziu), sideremie, albumin3;

Imunologie si Serologie: IgA seric, IgE seric, IgM seric, IgG seric, Proteina C Reactiva (cantitativ),
complement seric C3/C4, ASLO (cantitativ), anticorpi anti-CCP, electroforeza proteinelor serice
cu imunofixare, antigen Helicobacter Pylori, Tumor Necrosis Factor (TNF);

Markeri:

4.1. markeri endocrini si metabolici: TSH (Hormonul stimulator al tiroidei), FT3 si FT4
(Hormonii tiroidieni liberi), Anticorpi anti-tiroglobuling, anti-TPO LH (Hormonul luteinizant),
FSH (Hormonul stimulant folicular), Prolactind, Estradiol, Progesteron, Cortizol, Insulind si
Indice HOMA;

4.2. markeri tumorali: AFP (alfa — fetoproteina), Beta 2 microglobulina, Calcitonina — cancer
medular tiroidan, CA 125 — cancer ovarian/pancreatic, CA 15-3 — cancer mamar, CA 19-9 -
cancer gastrointestinal/ovarian, CA 19-9 — cancer gastrointestinal/ovarian/tub digestiv
(inclusiv din ser sau lichid de punctie), CA 242 — cancer gastric, CA 72-4 — cancer tract
digestiv/ovar (inclusiv din ser sau lichid de punctie)) CEA - cancer
digestiv/mamar/ovarian/pulmonar, Cyfra 21-1 — cancer pulmonar/vezica urinara (inclusiv din
ser sau lichid de punctie), PSA — antigen specific prostatic, PSA free.

4.3. markeri virali si infectiosi: Antigen HBs - screening si cantitativ (Hepatita B), Anticorpi
anti-HBs, Anticorpi virus hepatic A (IgM/IgG), Anticorpi anti-HCV (Hepatita C), Testare HIV
(Virusul Imunodeficientei Umane), anticorpi anti-Borrelia burgdorferi (IgG si igM), (Boala
Lyme, transmisa de capuse), Antigen Giardia.
Investigatii speciale, Microbiologie si Histopatologie:

analize de urinad: examen complet de urind, urocultura cu antibiogramd, dupa caz, in culturi
pozitive, dozare proteine urinare, dozare glucoza urinara;

examinari citologice, biologie moleculara si speciale: secretie mamara citologie, secretie
vaginald (examen citologic cervico-vaginal Babes-Papanicolau in mediu lichid sau
conventional), citodiagnostic lichid punctie, examen citotumoral, spermograma, Genotipare
HPV, Calprotectina fecald, Vitamina B12, 25-OH Vitamina D, acid folic, feritin3;

examen materii fecale: examen coproparazitologic, coprocultura cu antibiograma, dupa caz,
fn culturi pozitive, depistare hemoragii oculte. (hemocult);

examen din secretii vaginale si col uterin: examen microscopic nativ si colorat, cultura si
identificare bacteriand cu antibiogramd, dupd caz, cultura si identificare fungicd +
antifungigrama, dupa caz;
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e)

f)

g)

h)

I
a)

examen din secretii uretrale: examen microscopic nativ si colorat, culturd si identificare
bacteriand, cu antibiograma, dupa caz, cultura si identificare fungica, antifungigrama, dupa
caz;

examen exudat faringian (bacteriologic si fungic): examen microscopic nativ si colorat,
cultura si identificare bacteriana + antibiograma, dupa caz, precum si cultura si identificare
fungica + antifungigrama, dupa caz;

examen din secretii nazale, sputd, secretii otice: examen microscopic nativ si colorat, cultura
si identificare bacteriand, antibiogramd, dupd caz, culturd si identificare fungica,
antifungigrama, dupa caz;

examen din secretii conjunctivale: examen microscopic nativ si colorat, cultura si identificare
bacteriana,antibiograma, dupa caz, culturd si identificare fungica, antifungigrama, dupa caz;
examen lichide de punctie: examen microscopic nativ si colorat, cultura si identificare
bacteriand (germeni aerobi si anaerobi) cu antibiograma, dupa caz, cultura si identificare
fungica cu antifungigrama, dupa caz.

Investigatii imagistice, radiologice si explorari functionale
Regim de acordare:

Serviciile medicale vor fi acoperite ori de cate ori este nevoie, in caz de necesitate medicald, pe baza
recomandarii scrise a medicului de specialitate (cerintd minima) emise in cadrul unei consultatii
acoperite de contract, fara limitd de accesdri. Aceasta acoperire include in mod expres si repetarea
analizelor de laborator in vederea monitorizarii sau evaludrii evolutiei parametrilor, dupa efectuarea
tratamentului indicat de medic.

b)

Regim de decontare:

Acoperire in limita sumei de 2.000 lei/ an contractual/ asigurat, valabil cumulat pentru utilizarea in
retea si/sau in afara acesteia.

c)
1.

2.

Lista minim3 de investigatii imagistice, radiologice si explorari functionale solicitate:
Exploriri functionale si endoscopice cu rol diagnostic:
1.1. Explorari functionale: Teste alergologice standard cutanate, electrocardiograma
(EKG), electroencefalografie (EEG) standard sau cu probe de stimulare, audiometrie,
spirometrie standard, endoscopie ORL, oscilometrie, monitorizare Holter TA,
monitorizare Holter EKG continuu si electromiografie (EMG).
1.2. Exploriri endoscopice: Endoscopie digestiva superioard (esofagoduodenoscopie),
colonoscopie diagnostica, rectosigmoidoscopie (cu fibrd opticd) si bronhoscopie. Toate
aceste interventii sunt efectuate in scop de diagnosticare cu anestezie locala, dupa caz.
Radiologie si imagistica medicald standard (ultrasonografie si radiologie):
2.1. Ecografii (Ultrasonografie): Investigatii cu ultrasunete 2D, 3D sau 4D si Doppler de
orice tip. Include: ecografie abdominald totald sau de organe interne {ficat, pancreas,
splind, rinichi, vezica urinard, aortd, ganglioni), ecografie de glande si tesuturi (tiroida,
san), ecografie de aparat genital (prostatd transrectald/abdominald, testicul, pelviana
transabdominald si endovaginala), ecografie cutanatd/parti moi, ecocardiografie
cardiovasculara si eco-Doppler vascular (arterial si venos, inclusiv Doppler carotidian si de
membre inferioare/superioare);
2.2. Radiologie standard si digitald: Investigatii radiologice simple sau digitale in doud
planuri pentru orice componentd a sistemului 0sos, membre, craniu, organe toracice si
abdominale, inclusiv interpretarea raportului medical aferent;
2.3. Imagisticd mamara standard: Mamografie clasicd sau digitald bilateral3;
2.4. Osteodensitometrie: Evaluare prin metoda DEXA (pentru determinarea densitatii
osoase);



3. Investigatii imagistice avansate:
3.1. Tomografie Computerizata: Investigatii CT native sau cu substantd de contrast,
efectuate pentru orice segment al corpului;
3.2. Rezonanta Magnetica (RMN): Investigatii RMN native sau cu substanta de contrast,
inclusiv Angio-RMN, pentru orice regiune anatomica;
3.3. Alte investigatii speciale de inaltd performanta: Scintigrafie de orice tip, Angiografie
neinvaziva {de tip Angio-CT) si Tomografie in Coerenta Optica (OCT de nerv optic sau de
macula).

Hl. Manevre/proceduri/vaccindri:
injectarea intramusculard, intravenoasa sau subcutanata a medicamentelor, montare/schimbare
branuld, pansamente de orice tip, scoaterea firelor de sutura, precum si manopera completa pentru
administrarea oricarui tip de vaccin (fara a include contravaloarea dozei de vaccin/serului).

B3. Tratamente si proceduri, inclusiv chirurgicale, in ambulatoriu sau cu spitalizare de zi
a) Regim de acordare:
Serviciile medicale vor fi acoperite ori de cate ori este nevoie, in caz de necesitate medicald, pe baza
recomandarii scrise a medicului de specialitate (cerintd minim3) fira limita de acceséri.
b) Regim de decontare:
Acoperire in proportie de 100% prin decontare directd in reteaua proprie si partenera (agreata) a
Asiguratorului, respectiv prin rambursare in proportie de 100% din valoarea facturatd, in cazul
accesarii oricarui alt furnizor de servicii medicale din afara retelei.

I.  Proceduri, servicii si investigatii solicitate (pe specialititi) in ambulatoriu sau cu spitalizare
de zi:

1. Alergologie: Teste alergologice standard cutanate (prick, patch, scratch, intradermice),
spirometrie standard;

2. Cardiologie: EKG cu interpretare, oscilometrie, ecocardiografie cord (cu/fara Doppler),
ecocardiografie vase periferice (artere sivene), EKG de efort, monitorizare Holter TA (tensiune
arteriald), monitorizare Holter EKG continuu, Oscilometrie;

3. Dermatologie: Ecografie de parti moi, recoltare produs patologic pentru biopsie cu anestezie
locald, dermatoscopie clasicd, crioterapie, examen si electrochirurgie/electrocauterizare
(tumori cutanate cu aspect modificat si risc displazic in baza referatului medical);

4. Diabet zaharat, nutritie, boli metabolice: ecografie abdominal3, recoltare produs patologic
cu anestezie local3;

5. Endocrinologie: exoftalmometrie inclusiv stabilire criterii antropometrice, a curbelor de
crestere, stabilire regim alimentar, ecografie de tiroidd/organ, eco-Doppler de vase tiroidiene;

6. Gastroenterologie: Endoscopie digestiva superioara diagnostica (esofag, stomac, duoden),
colonoscopie diagnostic, rectosigmoidoscopie (fibrd opticd) diagnostica, extractie
endoscopica corpi strdini, recoltare produs patologic, cu anestezie locald, dupa caz;

7. Neurologie: electromiografia (EMG), electroencefalografie (standard sau cu probe de
stimulare), ecografie Doppler carotidian, examen extracranian ultrasonografic al arterelor
cervico-cerebrale carotide si vertebrale, examen Doppler cerebral-vase craniene si
extracraniene;

8. Nefrologie: Examen electrocardiografic, (EKG), ecografie renald/tract urinar, recoltare produs
patologic cu anestezie locald, dupd caz investigatie Doppler axe carotide si vertebrale;

9. Oncologie: endoscopie digestiva superioard diagnosticd (esofag, stomac, duoden), recoltare
produs patologic (biopsie) cu anestezie locald, ecografie de organ/tesuturi;

10. Obstetrica-Ginecologie: Recoltare si examen pentru test Papanicolau in mediu lichid sau
conventional, recoltare si examen frotiu cervical, recoltare si examen secretie vaginala, scor
ROMA, colposcopie, extractie corpi strdini, recoltare produs patologic cu anestezie locala,
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investigatii ginecologice cu ultrasunete abdominala inferioard (ecografie pelviana
transabdominala si endovaginald);

Oftalmologie: determinare acuitate vizuald si sim{ cromatic, examen fund de ochi
(oftalmoscopie), examen pol anterior/posterior, biomicroscopie oculard, gonioscopie,
determinarea campului vizual prin procedeul Goldmann, tonometrie (masurarea tensiunii
oculare), testul pentru lentile de contact prin Keratometrie, extractie corpi straini cu anestezie
locald, examen in lumina difuzd, Tomografie in Coerentd Optica (OCT de nerv optic sau de
maculd);

Otorinolaringologie (ORL): Audiometrie tonald liminald, audiogramd, timpanometrie,
stroboscopie, otomicroscopie, irigarea canalului auditiv, aspiratie, dezinfectie auriculara,
extractie dop cerumen, extractie corpi strdini (nazali, faringieni, auriculari), prelevare de
secretii, recoltare produs patologic, electrocauterizare mucoasd nazal3 cu anestezie local,
tamponament posterior si/sau anterior, aspiratia si lavajul sinusului nazal prin punctie.
Ortopedie traumatologie: tratament ortopedic inclusiv montare/schimbare/indepartare
aparat gipsat sau orteza, recoltare produs patologic pentru biopsie cu anestezie locala,
ecografie articulard/musculo-scheletald, reducerea luxatiilor si entorselor, aplicarea si
tratamentul de urgenia al leziunilor aparatului locomotor;

Pneumologie: Spirometrie standard, bronhoscopie, peakflowmetrie, recoltare produs
patologic pentru biopsie cu anestezie locald, spirometrie cu test farmacodinamic
bronhomotor;

Urologie: Investigatii cu ultrasunete ale prostatei cu sonda abdominald sau transrectala,
ecografie de tract urinar, recoltare produs patologic pentru biopsie cu anestezie locala,
urografie; manevre de urgenta urologica in ambulatoriu (ex: montare/schimbare cateter
urinar - sonda Foley

Reumatologie: recoltare produs patologic pentru biopsie cu anestezie locala, evaluare
osteodensitometrie (DEXA);

11

12

13

14

15

16

Il. Mica chirurgie (in Ambulatoriu de specialitate, cu sau fara spitalizare de zi)

a) Regim de acordare:
Aceste servicii se efectueazd in regim de urgentd sau la recomandarea scrisdi a medicului de
specialitate, in baza unei indicatii clinice de tratament.

b) Regim de decontare:
Acoperire in limita sumei de 2.000 lei/ an contractual/ asigurat, valabil cumulat pentru utilizarea in
retea si/sau in afara acesteia.
n plafon se includ costurile medicale si de spitalizare aferente efectudrii strict a acelei proceduri,
precum si costurile aferente manoperei medicale, anesteziei, materialelor sanitare, consumabilelor
chirurg'icale, manoperelor curente si tuturor substantelor medicamentoase utilizate pe durata
procedurii sau a spitalizarii de zi.

c) Specialitati si interventii chirurgicale de mica chirurgie (cerinta minima):

1. Chirurgie generala:
Terapia chirurgicald a furunculului, furunculului antracoid, furunculozei; Terapia chirurgicala a
abcesului (de pérti moi, perianal, pilonidal); Terapia chirurgicald a panaritiului (eritematos, flictenular,
periunghial, subunghial, antracoid, pulpar); Tratament chirurgical al flegmoanelor (indiferent de
localizare); Terapia chirurgicald a hidrosadenitei; Tratamentul plagilor si al hematomului superficial;
Tratamentul chirurgical' al chisturilor dermoide sebacee si al lipoamelor neinfectate; Terapia
chirurgicald a flebopatiilor varicoase superficiale si ruptura de pachet varicos; Tratamentul supuratiilor
postoperatorii;

2. Chirurgie plastica si microchirurgie reconstructiva:
Rezolvarea chirurgicala a colectiilor purulente de pe piele; Rezolvarea chirurgicala a flegmaziei
profunde a palmei; Rezolvarea plagilor minore de suprafata sau profunzime ale pielii; Excizia tumorilor
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de piele cu suturd primar3; Excizie papilom, excizie cheloid si excizie lipom; Excizie nev pentru leziuni
modificate cu anestezie local3; Excizie chist sebaceu si excizie chist sinovial; Tndepirtarea sau rezectia
partiald a unghiei (cu anestezie locald) si interventie pentru unghie incarnata.

3. Otorinolaringologie (ORL):
Tratament chirurgical pentru colectii ORL (sept, flegmon amigdalian si periamigdalian, furuncul de cai
aeriene externe, furuncul vestibul nazal); Tratament chirurgical al traumatismelor ORL si sutura plaga
simpld; Tngrijirea rénilor urechii externe; Tamponament posterior si/sau anterior; Oprirea hemoragiei
nazale prin crioterapie, cauterizare sau diatermie, inclusiv cauterizare pata vasculara;

4. Dermatologie Chirurgicala:
Electrocauterizarea, electrochirurgia, crioterapia sau excizia leziunilor si tumorilor cutanate cu aspect
modificat si risc displazic in baza referatului medical; Tratamentul chirurgical al leziunilor de piele.

5. Oftalmologie:
Tratamentul traumatismelor oftalmologice; Sutura unei pldgi de pleoapa sau conjunctiva; Tratamentul
chirurgical al pterigionului si al orgeletului; Rezolvarea obstructiilor de cai lacrimale (incizia glandei
lacrimale si a sacului lacrimal).

B4. Servicii medicale de recuperare si fizioterapie

a) Regim de acordare:
Serviciile se efectueazd pe baza recomandarii scrise, emise de un medic specialist in reabilitare
medicald/ medicind fizicd si balneologie, reumatologie, ortopedie-traumatologie sau neurologie, Tn
baza unei indicatii clinice cu scop curativ sau de recuperare post-traumatica ori post-operatorie.

b) Regim de decontare:
Acoperire in limita sumei de 1.500 lei/ an contractual/ asigurat, valabil cumulat pentru utilizarea in
retea si/sau in afara acesteia.

c) Servicii incluse:
Se solicitd nominalizarea a 2 (doud) proceduri medicale acoperite pentru o perioada de minim 12
(douasprezece) zile/ an contractual/ angajat pentru urmatoarele tipuri de terapii de recuperare:
kinetoterapie individuala, hidroterapie, termoterapie, electroterapie, terapie unde scurte pentru
recuperare.

C. PACHET SCREENING - ACOPERIRE PENTRU SERVICIi MEDICALE DE PREVENTIE

(Control medical anual de preventie)

-a) Regim de acordare:

Fiecare asigurat are dreptul, o datd pe an, la o consultatie de specialitate initial3, investigatii clinice
sau paraclinice, precum si controlul medical final pentru interpretarea rezultatelor, accesul fiind
direct la cerere, fard obligatia prezentdrii unui bilet de trimitere sau a unei recomandari medicale
prealabile.

b) Regim de decontare:

Acoperire in proportie de 100% prin decontare directa in reteaua proprie si partenera (agreatd) a
Asiguratorului, respectiv prin rambursare in proportie de 100% din valoarea facturata, in cazul
accesarii oricarui alt furnizor de servicii medicale din afara retelei.

1. Investigatii si consultatii generale (valabile pentru toti asiguratii):

o Consuitatie initiald si control final de interpretare rezultate (Medicina Generald sau Medicind
Internd);

o Analize de laborator: Hemoleucograma completd, glucozad serica, creatinind serica, uree
sericd, VSH, colesterol total seric, trigliceride serice, LDL colesterol, HDL colesterol, bilirubina
totald, ALT/ALAT/TGP, AST/ASAT/TGO, electroforezd, fosfatazd alcalind, sideremie, calciu
total, magneziu, TSH, FT4, proteina C reactiva (PCR) si examen sumar de uring;

o Investigatii paraclinice: Ecografie abdominald completd, EKG (electrocardiogramad) de repaus.

2. Profil Screening Feminin (suplimentar, specific pentru asiguratii de sex feminin}:
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Consultatie initiald ginecologie, recoltare si analiza examen Babes-Papanicolau (in mediu lichid sau
conventional), ecografie bilaterald mamara si control de interpretare a rezultatelor.

3. Profil Screening Masculin (suplimentar, specific pentru asiguratii de sex masculin):
Consultatie initiala urologie, analiza PSA total seric {inclusiv Free PSA, dupé caz, dacd valoarea PSA
total este modificatd) si control de interpretare a rezultatelor.

D. ALTE ACOPERIRI

Boli (afectiuni) grave/critice

a) Regim de acordare si decontare:
Se va acorda indemnizatia globala (valoarea totald a limitei asigurate stabilite in politd) sub forma de
plata fixa in contul asiguratului, pentru diagnosticarea initiala confirmata prin documente medicale de
specialitate, a unei afectiuni nou-aparute in timpul perioadei asigurate din categoria celor mentionate
mai jos. Valoarea minima obligatorie a acestei indemnizatii este de 8.000 lei/asigurat. Plata se va
efectua integral, fara aplicarea vreunei fransize sau perioade de asteptare.
Lista de afectiuni grave/critice obligatorii (cerintd minima3):
Oferta trebuie sa acopere in mod obligatoriu urmatoarele afectiuni de baza. Ofertele care omit oricare
dintre aceste riscuri vor fi declarate neconforme si vor fi respinse:

1. Tumora benigna pe creier;
By-pass coronarian;
Insuficienta renala cronica;
Cancer (tumori maligne invazive);
Transplant de organe majore;
Accident vascular cerebral (AVC);
. Infarct miocardic acut.

b) Boli (afectiuni) grave/critice ce pot fi acoperite suplimentar:
Ofertantii potinciude in pachet acoperirea urmatoarelor afectiuni: scleroza multipls, boala Alzheimer,
boala Parkinson, paralizie, pierderea vederii — cecitate, meningita bacteriand, coma, boala neuronului
motor, cardiomiopatie primitiva, ciroza hepatica Child B si C, soc septic, infectarea cu HIV din cauze
profesionale sau in urma unei transfuzii de sange, afectiune hepatica in stadiu terminal, afectiune
pulmonard in stadiu terminal, anemie aplasticd, arsuri majore, boala Crohn, distrofie muscularj,
encefalitd, lupus eritematos sistemic, poliomielita, surditate completa si ireversibila.

E. PACHET ONCOLOGIC

a) Regim de acordare:
Drepturile specifice acestui pachet se acordd in mod obligatoriu in cazul unui diagnostic oncologic
(cancer/tumord malignd) confirmat medical pe perioada de valabilitate a politei, precum si pentru
monitorizarea medicald specifica a asiguratilor aflati in remisie medicala, indiferent dacé diagnosticul
initial este istoric (afectiune oncologicad preexistentd) sau a fost stabilit pe parcursul deruldrii
contractului. in.acest sens, vor fi acoperite in regim de spitalizare de zi (cu decontarea costurilor de
cazare specifice) serviciile medicale active pentru tratamentul oncologic prin chimioterapie (inclusiv
cea intravenoasﬁ) si radioterapie, precum si terapia suportivd aferentd (medicamente antiemetice,
analgezice si vitamine administrate pe durata sedintelor), in mdsura in care acestea nu sunt acoperite
sau cuprinse in programele nationale de sanatate.

b) Regim de decontare:
E.1. Servicii de spitalizare de zi si tratamente oncologice specifice (Chimioterapie si Radioterapie):
Vor fi acoperite serviciile pentru tratamentul oncologic (chimioterapie intravenoasd, radioterapie si
terapie suportivd de vitamine antiemetice, analgezice}, care nu sunt cuprinse in programele nationale
- inclusiv decontarea cheltuielilor de cazare aferente spitalizarii de zi.

NO VAW
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E.2 Servicii de imagisticd oncologica avansate

Investigatii imagistice avansate RMN, CT, utilizate pentru localizarea, stadializarea sau urmarirea
evolutiei cazului. Acestea se acceseazd ori de cate ori este nevoie in caz de necesitate medicala exclusiv
la recomandarea medicului specialist oncolog, in limita sumei asigurate de 2.500 lei/ an contractual/
asigurat.

E.3. Analize de laborator

Vor fi acoperite servicii medicale de tip analize de laborator care nu sunt cuprinse in pachetul de baza
(din clasa analizelor de genetica si toxicologie, marker tumorali, biomarkeri etc) in limita sumei
asigurate de 1.500 lei/ an contractual/ asigurat.

E.4. Servicii de consultatii specializate pentru a doua opinie medicala (Second Opinion - reevaluarea
dosarului medical in clinici nationale sau internationale), in limita sumei asigurate de 2000 lei/ an
contractual/ asigurat;

F. MONITORIZARE GRAVIDE

a) Regim de acordare:

Serviciile specifice monitorizarii sarcinii se acorda pe baza recomandarii medicului specialist
obstetrica-ginecologie. Pachetul de baza include cel putin urmatoarele investigatii, structurate pe
trimestre de sarcina:

Trimestrul I:

- consultatie obstetricald in evolutia sarcinii — 1 consultatie/trimestrul |;

- consultatie obstetricald de control — 1 consultatie/trimestrul |;

- ecografie obstetricald de confirmare sau ecografie de morfologie fetalda trimestrul | — 1
ecografie/trimestrul I;

- pachet analize de laborator trimestrul I: hemoleucograma, sideremie, examen complet de
uring, grup sanguin si RH, VDRL, uroculturd, examen secretie vaginald — 1/trimestrul |, citologie
Babes — Papanicolau in mediu lichid sau conventional;

Trimestrul Il

- consultatie obstetricala in evolutia sarcinii — 1 consultatie/trimestrul II;

- consultatie obstetricald de control — 1 consultatie/trimestrul Ii;

- ecografie de morfologie fetald trimestrul Il- 1 ecografie/trimestrul Il.

Trimestrul Ili:

- consultatie obstetricald in evolutia sarcinii — 1 consultatie/trimestrul lil;

- consultatie obstetricalad de control — 1 consultatie/trimestrul lll;

- pachet analize de laborator trimestrul 1ll: hemoleucogramd, sideremie, examen complet de
urind, urocultura, examen secretie vaginald — 1/trimestrul Ill, Ecografie de morfologie fetald
trimestrul 11l — 1/luna a 7-a.

b) Regim de decontare:

Decontarea costurilor medicale in proportie de 100% prin decontare directa in reteaua proprie si
partenera (agreatd) a Asiguratorului, respectiv prin rambursare in proportie de 100% din valoarea
efectiv facturata si achitata de asigurat, in cazul accesarii oricdrui alt furnizor de servicii medicale din
afara retelei.

IV.  PLATA SERVICHLOR MEDICALE ASIGURATE
1) Regimul de decontare directa in retea:
Pentru serviciile medicale accesate in reteaua proprie si reteaua partenera, platile vor fi efectuate de
Asigurator cdtre furnizorii medicali respectivi, prin decontare directd, fara implicarea sau obligatia
asiguratului de a achita serviciile medicale primite. Sintagmele ,in retea”, ,in reteaua proprie” si ,in
reteaua partenerd” se refera la toate unitatile medicale, (cum ar fi dar fara a se limita la: clinicile,

laboratoarele, puncte de recoltare, spitalele, alte asemenea centre) detinute direct de cétre
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Asigurdtor sau cu care acesta are fincheiate contracte/acorduril/conventii ori pe care le
subcontracteaza:

2) Regimul c!e rambursare in afara retelei:
n situatia accesdrii serviciilor in unitdti medicale din afara retelei proprii sau partenere a
Asiguritorului, despagubirea pentru costul serviciilor se va face in baza dosarului de despagubire ce
contine documentele justificative mentionate la Punctul 3 din prezentul capitol.
Un dosar de despagubire va fi intocmit si in cazul in care asiguratul beneficiaza de servicii medicale
spitalicesti in unitati publice, ‘iar In baza acestuia asiguratul va primi indemnizatia de spitalizare
conform pachetelor incluse in Asigurare.

3) Documente justificative pentru rambursare:
Pentru procesarea cererilor de rambursare (furnizori externi) sau pentru plata indemnizatiilor zilnice
aferente spitalizarii in spitalele publice, asiguratul va transmite exclusiv setul de documente de bazi
stabilit conform procedurilor generale ale Asigurdtorului, care va include:

a) documentele fiscale: facturé fiscala si/sau chitanta (dacd este cazul);

b) documentele medicale care atestd efectuarea serviciului (scrisoare medical3, bilet de
externare, decont de cheltuieli spitalicesti sau rezultatul investigatiilor), din care sd rezulte
numarul de zile de internare continud;

c) cerere de rambursare/despdgubire.

4) Transmiterea documentatiei:
Pentru a asigura o procesare rapidd si a simplifica procedurile de transmitere, Asigurdtorul are
obligatia de a accepta transmiterea documentelor mai sus enuntate, de regula in format electronic,
prin intermediul unei aplicatii mobile, platforme web dedicata sau prin e-mail, firi a conditiona plata
de transmiterea _éwctelo"r in original prin posta sau depunerea lor fizica.

5) Termenul maxim de analiza si plata a cererilor
Dupa depunere, Asiguratorul are obligatia de a analiza documentatia si de a solicita eventuale
documente suplimentare, dupa caz, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la primirea acesteia.
Tn lipsa unei solicitiri in termenul mentionat privind completarea documentatiei initiale, dosarul va fi
considerat complet, in vederea efectuarii platii despagubirii sau a indemnizatiei de spitalizare.
Plata efectiva a despagubirii sau a indemnizatiei de spitalizare catre asigurat se va realiza prin
virament bancar in contul indicat de acesta, intr-un termen de maximum 30 zile calendaristice de la
data depunerii documentatiei complete.
Ofertele cu termen de rambursare mai mare de 30 zile calendaristice de la data transmiterii/depunerii
documentatiei complete vor fi declarate neconforme.

6) Termenul limit3 pentru aprobari prealabile
Pentru toate investigatiile imagistice avansate (RMN, CT, scintigrafii etc.) sau interventii chirurgicale
care necesita aprobare prealabild, Asiguratorul are obligatia de a emite acordul de decontare sau
refuzul motivat in scris in termen de maximum 2 zile lucratoare (pentru cazurile medicale acute
inclusiv traumatisme) si de maximum 5 zile lucrdtoare (pentru investigatiile si cazurile standard,
programate), de la data trimiterii documentatiei medicale complete de catre asigurat.
Tn situatia dep3sirii acestor termene fird un réspuns oficial din partea Asiguritorului, asiguratul are
dreptul de a efectua serviciul medical solicitat in regim de plata directd, Asiguratorul fiind obligat la
rambursarea contravalorii facturii cu o acoperire in proportie de 100% din valoarea efectiv facturata
si fard aplicarea vreunei limitari bazate pe tarifele interne ale Asiguratorului, in limita plafoanelor
financiare stabilite in prezentul Caiet de Sarcini, in baza procedurii de decontare din prezentul
contract, fara a mai putea invoca motive de neaprobare sau nejustificare medicala.

7) Dreptul de notificare in numele angajatului:
Achizitorul, prin responsabllul de contract, are dreptul deplin de a formula si depune notificari in
numele oricarui angajat asigurat, in cazul refuzului partial sau total de decontare sau rambursare a
unor servicii medicale de citre Asigurdtor, iar acesta este obligat sa accepte si sd analizeze notificarile
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transmise oficial. Termenul maxim in care reprezentantul Societdtii poate depune o notificare in
numele angajatului este de maxim 10 zile lucratoare de la data comunicarii deciziei de respingere
sau refuz a serviciului/decontarii/rambursarii. Asigurdtorul are obligatia de a transmite o rezolutie
motivatad in scris (pe e-mail sau prin platforma electronica dedicatd), reprezentantului Achizitorului,
intr-un termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la primirea notificdrii.

V. CANALE DE ASISTENTA S| GESTIONARE A SERVICIILOR — call center si acces digital
. 1. Disponibilitate si experienta:
Ofertantul trebuie s facd dovada existentei unui Call Center - dispecerat de asistenta specializat in
domeniul medical, destinat beneficiarilor de asigurari de sdnatate ai asiguratorului.
Acest serviciu trebuie s3 indeplineascd cumulativ urmatoarele cerinte pe toatda durata derularii
contractului:

a) vechime si continuitate: Sd functioneze neintrerupt pe teritoriul Romaniei pentru o perioada
de minimum 24 de luni anterioara datei-limitd de depunere a ofertelor;

b) disponibilitate: S& asigure asistentad operationald in regim permanent (24/7), fara intreruperi,
exclusiv in limba romana;

c) trasabilitate si sigurantd: S3 asigure inregistrarea integrala a tuturor apelurilor telefonice
efectuate de cétre asigurati, cu respectarea legislatiei privind protectia datelor cu caracter
personal (GDPR).

2. Dimensionarea resurselor si asigurarea infrastructurii:

Ofertantul trebuie sd garanteze o capacitate de personal si o infrastructura tehnica (comunicatii,
securitatea datelor si suport tehnologic) dimensionate optim, capabile sd asigure realizarea
neintrerupta a activitatilor de dispecerat si asistentd digitald pentru intregul volum de asigurati.

3. Identificarea securizata:

Identificarea asiguratilor in sistem se va realiza rapid si securizat, in baza verificarii, dupa caz, a uneia
sau a mai multor informatii: codul numeric personal (CNP), numele si prenumele, denumirea
companiei. Aceastd procedura se va desfasura cu respectarea strictd a legislatiei privind protectia
datelor cu caracter personal (GDPR).

4. Servicii call center si/sau prin platforma digitald asociati (aplicatie mobila sau portal web),
incluse:

Prin serviciul de call center si prin platforma digitala asociata (aplicatie mobild sau portal web) se va
asigura :

a) preluarea solicitarilor: preluarea solicitarilor asiguratilor si mentinerea legaturii constante
intre acestia, asigurator si furnizorii medicali;

b) furnizarea de informatii contractuale: oferirea de detalii privind serviciile medicale acoperite,
drepturile asiguratilor si plafoanele disponibile;

c) asistenta privind reteaua medicald: informarea asiguratilor cu privire la furnizorii din reteaua
proprie sau partenera, adresele clinicilor, programul de lucru si specialitatile disponibile;

d) programarea serviciilor: efectuarea programarilor la medicii specialisti/primari cu
transmiterea unei confirmari oficiale catre asigurat (prin SMS sau e-mail) in maximum 24 de
ore de la inregistrarea solicitarii asiguratului;

e) acces digital securizat: asiguratul sa aiba acces la:

o efectuarea de programari si solicitari online;
o verificarea statusului cererilor de rambursare depuse;
o vizualizarea istoricului utilizarii plafoanelor financiare proprii si al solicitarilor
aprobate/respinse;
o vizualizarea documentelor medicale procesate.
5. Certificarea calitatii si logistica:
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Garantarea calititii dispeceratului: Ofertantul va face dovada c3 activitatea de Call Center este
procedurata conform unui sistem de management al calitatii, prin prezentarea in cadrul ofertei
tehnice a unei copii a certificatului valabil ISO 9001 (sau echivalent);

VI. IMPLEMENTARE

1. Programul de prezentare fizica in teritoriu:
Prezentarea serviciilor medicale acoperite si a beneficiilor, precum si a modului de accesare/utilizare
a acestora se va face prin deplaséri fizice la sediile S.S.H. Hidroserv S.A., (asa cum sunt prezentate in
Anexa 3). Toate prezentdrile se vor finaliza in termen de maximum 30 zile lucratoare de la data
semnarii contractului de cdtre ambele parti, in baza unui Program de prezentare/implementare care
va fi anexat propunerii tehnice.

2. Logistica si materialele informative:
Asiguratorul va asigura integral pe cheltuiala sa deplasarea reprezentantilor sdi in toate sediile
mentionate (asa cum sunt prezentate in Anexa 3), precum si promovarea materialelor legate de
asigurare (ghidul asigurare, procedura de accesare a serviciilor, lista serviciilor medicale etc). Pentru
asigurarea unei informari eficiente, materialele vor fi puse la dispozitie in format electronic, si vor fi
distribuite tuturor asiguratilor.
Toate materialele informative vor include in mod obligatoriu, la loc vizibil, datele de contact (numarul
de telefon al Call Center-ului, adresa de e-mail, aplicatia mobilad sau platforma web etc) alocate.

3. Procedura de accesare si decontare a serviciilor
Prezentarea va detalia pasii clari ce trebuie urmati de catre asigurati pentru accesarea si decontarea
serviciilor medicale. Pentru claritate si o intelegere cat mai buna a procesului de cétre asigurati,
procedura de accesare a serviciilor va include exemple concrete si reprezentative privind situatiile
uzuale, detaliind distinct fluxurile complete pentru:

a) accesarea serviciilor prin decontare directd in reteaua proprie si partenerd (agreatd) a

Asiguratorului;
b) obtinerea rambursarii in cazul accesarii oricdrui alt furnizor de servicii medicale din afara
retelei.

4. Lista serviciilor medicale acoperite de polita
Lista complet3 si detaliatd a tuturor serviciilor medicale acoperite de politd (stabilita in conformitate
cu capitol lll — Descrierea serviciilor medicale solicitate), agreata la momentul atribuirii, va deveni
anexa la contract si va fi utilizata ca instrument de referintd pe intreaga perioada de derulare a
acestuia. Asiguratorul are obligatia de a mentine neschimbate conditiile de acoperire, fiindu-i interzis
sa modifice, sa restrictioneze sau sa restranga serviciile si plafoanele mentionate in listd pe parcursul
intregii perioade de valabilitate a contractului.

VIl. ACOPERIREA TERITORIALA CU RETEAUA PARTENERA CU DECONTARE DIRECTA
1. Structura retelei de furnizori:
Serviciile medicale incluse in polita de asigurare voluntara de sanatate vor fi furnizate prin:
a) reteaua proprie de furnizori medicali a asiguratorului si/sau reteaua partenerd de furnizori
medicali (agreati), precum si
b) orice alt furnizor de servicii medicale din afara retelei, cu conditia aplicarii procedurii de
rambursare stabilita prin contract.
2. Acoperirea teritoriala:
Asiguratii au dreptul sa beneficieze de serviciile medicale acoperite in contract la oricare furnizor
medical autorizat la nivel national. Se urmareste asigurarea de conditii egale si nediscriminatorii
pentru toti angajatii, inclusiv a celor care au locul de munca in localitati mai mici sau indepartate,
pentru un acces adecvat la serviciile medicale.
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Serviciile medicale ofertate se solicita a fi acoperite obligatoriu in toate judetele in care S.S.H.
Hidroserv S.A. desfagoara activitati, respectiv: Alba, Arges, Baciu, Bihor, Brasov, Cluj, Caras-Severin,
Gorj, Hunedoara, Mehedinti, Neamt, Olt, Valcea, precum si Mun. Bucuresti (Anexa 3).

Ofertantul trebuie sa demonstreze cd detine o acoperire teritoriald optima prin reteaua proprie de
furnizori medicali si/sau prin reteaua partenera de furnizori (agreati), la nivel national, indeplinind
urmdtoarele cerinte minime:

a) 1in urmdtoarele localitati (si/sau in proximitatea acestora, la o distantd de maxim 85 km), din
judetele unde S.S.H. Hidroserv S.A. isi desfdsoara activitatea respectiv: Alba lulia, Bacau,
Bragov, Deva, Cluj-Napoca, Targu Jiu, Drobeta Turnu Severin, Oradea, Piatra Neamt, Pitesti,
Resita, Sibiu, Slatina, R3mnicu Valcea, minimum 10 (zece) furnizori de servicii
medicale/localitate, care si asigure in mod cumulat acoperirea integrald a pachetelor de
servicii solicitate.

b) 1n urmadtoarele localitati (si/sau in proximitatea acestora, la o distanta de maxim 85 km), din
judetele in care S.S.H. Hidroserv S.A. isi desfdsoara activitatea, respectiv: Hateg, Sebes,
Fagdrag, Caransebes, Curtea de Arges, Campulung, minimum 3 (trei) furnizori
medicali/localitate, care si asigure in mod cumulat acoperirea integrald a pachetelor de
servicii solicitate.

¢) n Municipiul Bucuresti, minimum 25 (doudzeci) furnizori de servicii medicale.

3. cerinte minime privind reteaua de spitale private cu decontare directa:

Pentru pachetul de servicii spitalicesti si chirurgicale, Ofertantul va asigura accesul in spitale private
autorizate din reteaua proprie sau din reteaua partenera (agreata), structurate pe niveluri de servicii
si complexitate, conform legislatiei specifice aplicabile, astfel:

a) pentru afectiuni/interventii cu grad inalt de complexitate - minim 1 (un) spital privat in tar3;

b) pentru afectiuni/interventii cu grad mediu de complexitate: in Bucuresti minimum 2 (doua)
spitale private, iar in tara minimum 2 (doua) spitale private;

c) pentru afectiuni/interventii cu grad mic de complexitate: in Bucuresti minim 4 (patru) spitale
private, in tara minimum 7 (sapte) spitale private;

d) pentru servicii medicale cu competenta limitata: in Bucuresti minimum 5 (cinci) spitale
private, iar in {ard minimum 10 (zece) spitale private.

Vill. PERIOADA DE RAMBURSARE

Termenul maxim de plata:

Pentru serviciile medicale achitate direct de catre asigurat in afara retelei proprii sau partenere,
rambursarea cheltuielilor {(efectuatd conform procentelor, regulilor si in limita plafoanelor stabilite in
prezentul Caiet de Sarcini) ori plata indemnizatiilor specifice se va efectua in contul bancar al
asiguratului in termenul de maxim 30 de zile calendaristice (stabilit la capitolul IV - Plata serviciilor
medicale asigurate, punctul 5), calculat de la data transmiterii documentatiei complete in format
electronic. Ofertele cu termen de rambursare mai mare de 30 de zile calendaristice de la data
transmiterii documentatiei complete vor fi declarate neconforme.

IX. REGIMUL FINANCIAR, FACTURAREA Sl MISCARILE DE PERSONAL

1. Moneda ofertei si decontarea valutara:
Prima de asigurare va fi ofertatd in Euro. Factura si decontul lunar de plata vor fi emise obligatoriu in
lei, utilizand rata oficiald de schimb valutar publicatd de BNR, valabila la data emiterii facturii.

2. Transmiterea listei nominale initiale
In termen de 5 (cinci) zile de la data semnarii contractului, S.S.H. Hidroserv S.A. va transmite lista
nominald a tuturor angajatilor activi in vederea cuprinderii initiale in asigurare si a emiterii politei
colective.
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3. Calendarul de raportare si actualizare a listelor:
Ulterior, gestionarea miscdrilor de personal se va realiza prin raportarea centralizata transmisa de
Achizitor in ultima zi lucrdtoare a fiecarei luni. Raportarea va include modificarile privind intrérile
(salariati noi), iesirile (salariati plecati) si numarul total de asigurati. Aceastd transmitere reprezinta
notificarea oficiala si suficienta, Achizitorul neavand obligatia de a raporta modificarile in timp real.
4. Regimul salariatilor plecati (incetare CIM):
Prima de asigurare se datoreaza si se achita integral pentru intreaga luna in care salariatul a fost activ.
Salariatul al cdrui contract individual de munca inceteaza in cursul unei luni va beneficia in mod
obligatoriu de asigurare si de acces deplin la toate serviciile medicale acoperite (in retea si in afara
acesteia) pana in ultima zi calendaristica a lunii in care a intervenit incetarea CIM.
5. Mecanismul de facturare si termenele de plata:
a) facturarea initiala: dupa intrarea in vigoare a contractului, Asigurdtorul va emite polita
colectiva si factura pentru prima lund de asigurare, calculata pe baza listei nominale initiale
transmise de catre Achizitor.
b) facturarea lunard curenta: incepand cu a doua lund, facturarea se va efectua lunar de catre
Asigurdtor, pe baza numarului efectiv de asigurati rezultati in urma raportarilor de personal.
¢) termenul de plata lunar: achizitorul va efectua plata fiecarei facturi lunare (inclusiv a celei
initiale) in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data primirii acesteia in Spatiul Privat
Virtual.
6. Documente justificative obligatorii si suspendarea termenului de plata:
Fiecare factura sau decont lunar emis de Asigurator va fi insotit, in mod obligatoriu, de lista nominald
actualizatd a persoanelor asigurate acoperite de polita pentru perioada facturatd. Netransmiterea
acestei liste sau transmiterea ei cu erori suspenda de drept termenul de plata de 30 de zile, pani la
remedierea situatiei de catre Asigurator, fara ca Achizitorul sa poata fi considerat in intarziere sau sa
i se poata aplica penalitati. Copia politei colective se va transmite doar la emiterea initiald a
contractului.
7. Operarea modificarilor si dezactivarea din sistem
Asigurdtorul are obligatia de a opera modificarile in sistem in termen de maximum 2 (douad) zile
lucratoare de la primirea raportarii. In conformitate cu regula mentinerii drepturilor pe parcursul lunii
active, persoanele al caror CIM a incetat vor fi dezactivate din sistemul Asiguratorului incepand cu
prima zi a lunii urmatoare transmiterii raportarii.
8. Regularizarea financiara
Regularizarea sumelor aferente miscarilor de personal (prime de asigurare calculate Pro-Rata pentru
salariatii noi intrati in cursul lunii precedente sau alte ajustdri aprobate) se va reflecta direct in
decontul/factura lunii urmatoare celei in care se face raportarea.
9. Formula de calcul a platii:
Plata contractului se va face lunar, in Lei, utilizdnd rata oficiald de schimb valutar publicata de BNR la
data emiterii facturii, conform urmatoarei formule:
Total Prima de asigurare lunara de plata = Nasig* Pi /12
unde:
v Nasig = numdrul total de asigurati angajati sau existenti in luna precedentd si notificati prin
raportarea lunard.
v’ Pi = prima de asigurare anuald per asigurat, exprimatd in Euro si convertitd in Lei la cursul
oficial BNR de la data facturdrii.

X. DURATA, DERULAREA CONTRACTULUI

1. Locul desfasurarii activitatilor
Serviciile medicale cuprinse in pachetul de asigurare voluntara de sanatate, stabilite conform
cerintelor din prezentul Caiet de Sarcini, vor fi puse la dispozitia asiguratilor, astfel:
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a) prin acces direct, in cadrul retelei proprii de furnizori medicali a asigurdtorului, in reteaua
partener de furnizori (agreati) de asigurator, precum si in unitatile medicale din afara retelei;
b) prin canale de acces la distantd, utilizdnd sistemul de Call Center - dispecerat medical,
platforma digitald asociatd (aplicatie mobild sau portal web), email.
2. Durata contractului si emiterii politei
Contractul de achizitie se va incheia pentru o perioadd de 12 luni cu un singur contractant, societate
de asigurdri autorizatd conform legislatiei in vigoare pentru emiterea de polite de sandtate care va
emite o Polita de asigurare de grup cu o duratd de 12 luni, cu intrare in vigoare incepand cu data de 1
a lunii urmatoare celei in care s-a semnat contractul.
3. Obligatiile post-valabilitate si daunele deschise
Orice solicitare de decontare sau rambursare pentru un risc produs pana in ultima zi de valabilitate a
politei de asigurare obligd Asigurdtorul sd continue toate obligatiile contractuale si financiare pand la
solutionarea definitivd si plata integrald, conform conditiilor si termenelor stabilite. Aceasta obligatie
ramane in vigoare indiferent daca serviciile au fost accesate in retea sau in afara acesteia si chiar daca
procesarea efectiva ori plata au loc ulterior datei de incetare a contractului.

XIl.  MANAGEMENTUL CONTRACTULUI, OBLIGATIILE PARTILOR $I GDPR.

1. Responsabilii de contract si gestionarea relatiei:

Nominalizarea responsabililor: Pentru asigurarea unei comunicari operative si eficiente pe intreaga
durata de derulare a contractului, atat Achizitorul, cat si Ofertantul castigator vor desemna in mod
obligatoriu cate o persoana in rolul de responsabil de contract.

Gestionarea relatiei: Gestionarea relatiei curente si administrative dintre Asigurator si Achizitor se va
realiza exclusiv prin intermediul Responsabililor de Contract, acestia urmand sa fie nominalizati, fie in
cuprinsul contractului, fie ulterior prin notificari oficiale scrise intre parti.

2. Atributiile, responsabilitatile si obligatiile Achizitorul:

a) sd plateasca prima de asigurare datoratd Asiguratorului pentru toti salariatii asigurati, in
conditiile financiare stabilite prin contract;

b) sa actualizeze si sa transmita oficial catre Asigurdtor lista persoanelor cuprinse in asigurare
(nume, prenume, CNP, data de intrare/incetare), aceasta fiind modalitatea de raportare.

3. Atributiile, responsabilitatile si obligatiile Asiguratorului:

a) la producerea riscului asigurat (boala sau accident) si accesarea serviciilor medicale acoperite
(in reteaua proprie, in reteaua partenera sau in afara retelei), sé pliteasca direct furnizorilor
medicali sau asiguratului, dupad caz, despagubirea ori indemnizatia cuvenitd, in limitele si
sumele asigurate si la termenele convenite;

b) sa prezinte lista detaliatd (Anexa 5a, 5b, 5¢) a tuturor furnizorilor de servicii medicale din
reteaua proprie si partenerd (agreatd), ce va contine: judet, localitate, denumire furnizor,
adresa, tip unitate medicald (punct de recoltare, cabinet medical, clinica, spital), tip servicii
medicale si specialitati acoperite. In ceea ce priveste reteaua de spitale private cu decontare
directd, lista va fi structuratd in mod obligatoriu pe cele 4 niveluri de servicii si complexitate
stabilite la capitolul VIl - Acoperirea teritoriald cu reteaua partenerd cu decontare directd (grad
nalt, grad mediu, grad mic si regim de spitalizare de zi), pentru a demonstra indeplinirea
fntocmai a cerintelor minime solicitate;

c) sa comunice Achizitorului orice modificare a retelei asumate prin ofertd (retragerea sau
ad&ugarea de noi clinici, laboratoare ori spitale partenere) in primele 5 zile lucrdtoare ale lunii
urmatoare celei in care s-au produs modificarile, acestea fiind permise fard a diminua
acoperirea numericd si geografica asumata in propunerea tehnicd;

d) sadepund o declaratie pe propria rdspundere, sub sanctiunea de fals in declaratii, prin care
sa confirme:
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e)

f)

8)

a)

b)

5.

e existenta si valabilitatea contractelor, acordurilor si/sau conventiilor incheiate cu
furnizorii de servicii medicale inclusi in re}eaua asumata prin propunerea tehnica, in baza
carora se asigura accesul persoanelor asigurate la toate serviciile medicale acoperite prin
sistemul de decontare directa;

e detinerea de cdtre unitatile medicale din reteaua proprie, precum si de catre furnizorii de
servicii medicale parteneri, a tuturor autorizatiilor, avizelor si/sau a altor documente
necesare, potrivit dispozitiilor legale aplicabile, pentru desfdsurarea activitatilor medicale
si prestafea serviciilor medicale acoperite prin Contract si Polita de asigurare;

e indeplinirea de cdtre personalul medical implicat in prestarea serviciilor medicale
acoperite a tuturor conditiilor legale privind dreptul de exercitare a profesiei, inclusiv
detinerea documentelor si avizelor valabile, potrivit dispozitiilor legale aplicabile.

s3 asigure functionarea dispeceratului medical de asistentd (Call Center) si identificarea

asiguratilor in baza a uneia sau a mai multor informatii: codul numeric personal (CNP}), numele

si prenumele, denumirea companiei, cu respectarea intocmai a tuturor cerintelor de
organizare conform Caietului de Sarcini.

s3 puni la dispozitia asiguratilor platforma digital3 asociat (aplicatie mobil3 sau portal web)

si/sau o adresd de e-mail dedicatd, pentru transmiterea online a documentatiei pentru

rambursare. Data transmiterii electronice a e-mailului sau a inregistrarii in aplicatie reprezinta
data oﬁci%lé a depunerii dosarului.

sé desemneze un responsabil de contract (Account Manager) dedicat Achizitorului, care va

asigura comunicarea permanentd cu acesta si/sau cu persoanle asigurate, va primi, va

gestiona si va urmadri solutionarea cu operativitate a tuturor solicitarilor formulate de

Contractant si/sau persoanele asigurate in legdtura cu executarea Contractului.

Raportarea periodica a statisticilor medicale:

transmiterea rapoartelor: Asiguratorul va transmite trimestrial in primele 5 zile lucratoare

ale lunii urmdtoare trimestrului pentru care se face raportarea catre Achizitor un raport

consolidat care cuprinde informatii statistice privind, dar fara a se limita la: numarul de
accesari pe categorii de servicii, pe categorii de specialitati medicale, rata daunalitatii globale,
precum si statistici si motivari clare privind eventualele refuzuri de plata a daunelor.
anonimizarea datelor: Aceste raportari vor cuprinde exclusiv informatii si indicatori statistici
si nu vor include, sub nicio forma, date cu caracter personal sau detalii medicale individuale
ale asiguratilor, respectand strict legislatia GDPR in vigoare si garantandu-se anonimizarea
totald a starii de sdnatate a salariatilor.

Garantarea confidentialitatii si protectiei datelor (GDPR):

in vederea garantdrii confidentialititii si protectiei datelor cu caracter personal ale angajatilor
asigurati (,,persoane vizate”), Partile (in calitate de Operatori de date) se obliga la:

a)
b)

c)
d)

e)

respectarea in totalitate a prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 (GDPR);

detinerea unei politici interne stricte de prelucrare a datelor cu caracter personal, in special a
celor cu caracter special (diagnostice medicale, istoric clinic, tratamente);

semnarea, odatd cu contractul principal, a unui Acord de prelucrare a datelor cu caracter
personal (DPA) obligatoriu, care va detalia responsabilitatile fiecdrui operator;

contractantul va pune la dispozitia Achizitorului dovada oficiald a numirii unui Responsabil cu
Protectia Datelor (DPO), inclusiv datele de contact ale acestuia;

contractantul se obligad sa garanteze securitatea absoluta a tuturor apelurilor nregistrate in
Call Center si a bazelor de date, interzicand accesul persoanelor neautorizate;

Toate raportdrile transmise catre Achizitor se vor supune regulilor de anonimizare absoluta stabilite
in prezentul capitol, la punctul 4 litera b), excluzénd riscul identificarii directe sau indirecte a starii de
sandtate a unui salariat.
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Xll.  CONDITIILE DE LICITATIE, CADRUL LEGAL Si DISPOZITII FINALE

1. Conditii de eligibilitate si calificare a ofertantilor
Pentru ca oferta tehnic3 si financiard sa fie luata in considerare, Ofertantul trebuie sd indeplineasca in
mod obligatoriu urmatoarele conditii la data depunerii ofertei:

a) Autorizarea ASF:
Ofertantul trebuie s3 detind/ o Autorizatie de functionare valabild, emisd de Autoritatea de
Supraveghere Financiara (ASF) din Romania, care sa ii permitd in mod expres emiterea de polite pentru
clasa asigurarilor voluntare de sanatate.

b} Certificatul ONRC:
Ofertantul are obligatia de a prezenta un Certificat Constatator extins, emis de Oficiul National al
Registrului Comertului (ONRC), care sa ateste starea actuald a societatii, inclusiv faptul ca nu se afla in
stare de faliment, lichidare, dizolvare sau reorganizare judiciard. Acest document trebuie sa fie emis
cu maximum 30 de zile calendaristice Tnainte de data limita stabilitd pentru depunerea ofertelor.

2. Modul de Prezentare a ofertei tehnice
Oferta tehnicd va include toate elementele solicitate, fara omisiuni, confirmand asumarea integrala a
cerintelor prezentului Caiet de Sarcini. Ofertantul va prezenta in cadrul propunerii tehnice in mod
explicit urmdtoarele documente si informatii:

a) Prezentarea detaliati a pachetelor de servicii si ghidul informativ/catalogul de servicii

acoperite:

Propunerea tehnica va include descrierea amanuntita a tuturor serviciilor medicale oferite, in cele mai
mici amanunte, astfel incat si se evite orice interpretiri gresite sau confuzii pe toata perioada de
derulare a contractului si s3 nu creeze deservicii sau si aducd pagube asiguratului. n scopul
informarii corecte a salariatilor, ofertantul va prezenta un ghid informativ/catalog de servicii
redactat intr-un limbaj clar, accesibil pentru personalul non-medical. Acesta va fi structurat pe
categorii distincte de specialitati medicale si va servi ca instrument de orientare pentru asigurati in
utilizarea curenta a politei.

b) Corelarea cu tabelele tehnice:
Tn ceea ce priveste serviciile si acoperirile solicitate, propunerea tehnic va avea in vedere urmitoarele
cerinte specifice de prezentare a ofertei:

Pachete Acoperiri Cerinte de prezentare a ofertei
A. Pachet A.1. Serviciile medicale Se va indica valoarea limitei asigurate (o singura limit3,
Spitalizare efectuate in spitale private care sa acopere toate serviciile din acest pachet A1)
pe durata spitalizrii exprimata in lei/ an contractual/ asigurat.

asiguratului, intr-o unitate  Se va prezenta lista limitativa a excluderilor.

medicala autorizata

A.2. Spitalizare in spitale Se vor indica:

publice - valoarea indemnizatiei zilnice exprimata in lei/zi,
- numarul maxim de zile pentru care aceasta
indemnizatie va fi acoperitd in perioada de asigurare.

B. Pachet B.1. Consultatii medicale Se va prezenta o listd detaliatd cu fiecare specialitate
Ambulatoriu  de specialitate medicala acoperita.
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B.2. Analize de laborator,
investigatii medicale si
explorari functionale,
imagistica

Oferta va mentiona explicit acoperirea serviciilor minim
solicitate de tip:

- analize de laborator;

- investigatii  imagistice,
functionale;

- manevre/ proceduri/ vaccinari.
Nu se accepta limitari aplicabile referitoare la numarul
de accesari, eventuale fransize/ coplati, limitéri valorice
cu exceptia limitei valorice solicitate in caiet.

radiologie, explorari

B.3. Tratamente si
proceduri, inclusiv
chirurgicale, in
ambulatoriu

B.4. Servicii medicale de
recuperare si fizioterapie

Oferta va mentiona explicit acoperirea serviciilor minim
solicitate privind proceduri terapeutice si mica chirurgie
aferente tuturor specialitdtilor medicale ofertate. Nu se
accepta limitari aplicabile referitoare la numarul de
accesdri, eventuale fransize/ coplati, limitari valorice cu
exceptia limitei valorice solicitate in caiet.

Oferta va mentiona explicit acoperirea serviciilor minim
solicitate de tip recuperare si fizioterapie:
kinetoterapie individuala, hidroterapie, termoterapie,
electroterapie, terapie unde scurte pentru recuperare.

C. Pachet Control medical anual de Oferta va mentiona explicit acoperirea serviciilor minim
Screening preventie solicitate.
D. Alte Boli (afectiuni) Se va indica lista detaliatd cu fiecare boala grava/
acoperiri grave/critice afectiune critica acoperita.
Se va indica valoarea indemnizatiei exprimata in lei/ an
contractual/ asigurat.
E. Pachet E1. Spitalizare de zi in Se vor indica:
oncologic ambulatoriu pentru - valoarea indemnizatiei zilnice exprimata in lei/zi,
tratamentul oncologic - numarul maxim de zile de spitalizare.
E.2 Servicii de imagistica Se va indica valoarea limitei asigurate.
oncologicd de inalta
performanta
E3. Analiza de laborator Se va indica valoarea limitei asigurate.
F. Monitorizare gravide Oferta va mentiona explicit acoperirea serviciilor minim
Monitorizare solicitate.
gravide

c) Procedura si fluxul operational de accesare:

Ofertantul va transmite Procedura de accesare a serviciilor, in care sa fie detaliate etapele de urmat
de catre asigurati pentru accesarea si decontarea serviciilor, procedura ce va include si exemple
concrete si reprezentative privind situatii uzuale de accesare a serviciilor medicale.

d) Programul de implementare:
Ofertantul va transmite propunerea Programului de prezentare si implementare a beneficiilor
medicale in teritoriu, aferent cerintelor si deplasarilor fizice stabilite la capitolul VI - Implementare.

e} Documentele doveditoare pentru Call Center:

Pentru indeplinirea cerintelor tehnice privind dispeceratul medical si platformele digitale, stabilite la
capitolul V - Canale de asistentd si gestionare a serviciilor — call center si acces digital, Ofertantul va
include in oferta tehnicd o Declaratie pe propria rdspundere, semnatd de reprezentantul legal al
Ofertantului, care sd ateste existenta serviciului de dispecerat medical (Call Center) functional 24/7,
precum si a solutiilor de acces digital, aplicatie mobila si/sau portal web master complet operationale.
Acestea trebuie s3 fie dimensionate optim pentru volumul de asigurati si dotate cu infrastructura
tehnologica necesara indeplinirii tuturor indicatorilor de calitate solicitati.
f) Documentele doveditoare pentru acoperirea teritoriala:

in vederea confirmarii infrastructurii medicale solicitate, stabilite la capitolul Vil - Acoperirea
teritoriald cu reteaua partenerd cu decontare directd, Ofertantul va anexa:
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v’ Lista detaliat3 a furnizorilor de servicii medicale din reteaua proprie si partenera (conform
Anexelor 5a, 5b, 5c). Lista va fi structurata obligatoriu pe: judet, localitate, denumire furnizor,
adresa, tip unitate (punct de recoltare, cabinet, clinicd, spital), tip servicii si specialitati
acoperite, iar in ceea ce priveste spitalele private, lista va fi structuratipe cele 4 niveluri de
complexitate solicitate. La aceeasi adresa nu se accepta mai multe puncte de lucru ale
aceluiasi furnizor medical indiferent de denumirile comerciale ale furnizorului. Nerespectarea
formatului anexelor atrage respingerea ofertei;

v Declaratia pe propria rispundere, sub sanctiunea de fals in declaratii, privind existenta
contractelor/acordurilor/conventiilor active pentru toate prestatiile prin decontare directd,
valabild atdt pentru unitatile medicale din reteaua proprie, cat si pentru furnizorii parteneri
agreati, in modalitatea solicitatd, care sa garanteze existenta autorizatiilor de functionare
valabile ale unitatile medicale si ale personalului medical direct implicat.

3. Prezentarea ofertei financiare

Propunerea financiard va include valoarea primei de asigurare/asigurat/an, exprimata in Euro. De
asemenea, oferta va include valoarea totald anuala a primei de asigurare per contract, exprimata tot
in Euro, calculatd matematic pentru numarul estimat de 1.289 de asigurati.

Valoarea totala a primei de asigurare anuale, exprimata in Euro (calculatd pentru valoarea de 1.289
de salariati), reprezintad factorul de evaluare in functie de care se calculeaza punctajul financiar al
ofertei. Oferta financiard va fi ferm3 si neschimbat3, iar prima de asigurare / asigurat / an in Euro va
ramane fixa pe toatd durata celor 12 (doudsprezece) luni pentru care se incheie contractul.

4. Metodologia de evaluare a Ofertelor prezentate

Criteriul de atribuire a contractului: Atribuirea contractului se va face in baza criteriului ,,Cel mai bun
raport calitate - pret”
Algoritmul de calcul al punctajului total: Punctajul total (P) obtinut de fiecare ofertant se calculeaza
ca sumad intre punctajul tehnic si cel financiar, conform urmatoarei formule:
Punctaj total:
Punctajul total P = Peen + Psin
unde: P reprezinta punctajul tehnic,
Psin reprezinta punctajul financiar.
Punctajul maxim disponibil este 100 puncte, din care componenta tehnica maxim 80 puncte, iar
componenta financiard maxim 20 puncte.
Criterii de evaluare: conform Anexa 4.

5. Executarea garantiei:

Nerespectarea obligatiilor asumate sau prestarea in mod necorespunzator ori cu intarziere de catre
Asigurator a serviciilor medicale si administrative conform prezentului Caiet de Sarcini indreptéteste
Achizitorul sa execute partial sau total garantia de bunad executie pentru acoperirea eventualelor
prejudicii cauzate, precum si sa procedeze la rezilierea unilaterald a contratului in conditiile stabilite
intre parti.

6. Finalizarea serviciilor:

Achizitorul va considera serviciile din cadrul contractului oficial finalizate in momentul in care perioada
de valabilitate a contractului a expirat, iar toate obligatiile administrative si platile tuturor dosarelor
de dauna deschise au fost integral stinse de catre Asigurator.

Xlli. Anexe

Anexa 1 — Structura de personal a S.S.H. Hidroserv S.A. pe grupe de vdrstd si gen

Anexa 2 - Distributia geograficd a personalului S.S.H. Hidroserv S.A.

Anexa 3 — Lista sediilor S.5.H. Hidroserv S.A.

Anexa 4 — Factori de evaluare pentru criteriul de atribuire ,cel mai bun raport calitate-pret”
Anexa 5 (a, b, ¢) - Reteaua partenerd
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Anexa 1 - Structura de personal a S.5.H. Hidroserv S.A. pe grupe de vdrsta si gen

Structura personalului Hidroserv la 30.07.2026

Varsta Total
26

Barbat 26
Femeie 0
62
Barbat 52
Femeie 10
71
Barbat 62

Femeie 9

Barbat
Femeie

Barbat
Femeie

Barbat
Femeie

Barbat
Femeie

Barbat
Femeie

Barbat
Femeie

Barbat
Femeie
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Anexa 2

Distributia geograficd a personalului S.S.H. Hidroserv S.A.

Judet de domiciliu

Numar total salariati

Barbati

Alba

83

74

Arges

139

126

Bacdu

44

43

Bihor

57

54

Brasov

18

17

Braila

1

1

Bucuresti

38

15

Caras-Severin

21

20

Cluj

79

Dolj

1

Galati

Giurgiu

Gorj

Hunedoara

lifov

Maramureg

Mehedinti

Mures

Valcea

Vrancea

Total

Caiet de sorcini - SSH Hidruserv SA
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Anexa 3
Lista sediilor S.S.H. Hidroserv S.A.

Sedii Executiv/SSRH Adresa

f S.S.R.H. Bist;i'ga_ Mun. Piatra Neamt, Judetul Neamt

S.S.R.H. Bistrita Sat Stejaru, com. Pangarati, FN, Judetul Neamt

S.S.R.H. Bistrita Sat Lilieci, com. Hemeius, FN, Judetul Neamt

S.S.R.H. Clyj Mun. Cluj-Napoca, Judetul Cluj

S.S.R.H. Cluj Sat Remeti, com. Bulz, FN, Judetul Bihor

S.S.R.H. Curtea de Arges | Mun. Curtea de Arges, Judetul Arges

S.S.R.H. Curtea de Arges | Mun. Cdmpulung, Judetul Arges

S.S.R.H. Curtea de Arges | sat Capatdnenii Pamanteni, com. Arefu, Judetul Arges

| SS.R.H. Hateg Mun. Hateg, Judetul Hunedoara

S.S.R.H. Hateg Mun. Caransebes, Judetul Caras-Severin

S.S.R.H. Portile de Fier Mun. Drobeta-Turnu Severin, Judetul Mehedinti

S.S.R.H. Portile de Fier Sat Ostrovu Mare, com. Gogosu, FN,TJdetuI Mehedinti

S.S.R.H. Portile de Fier Mun. Targu Jiu, Judetul Gorj

S.S.R.H. Ramnicu Valcea | Mun. Rdmnicu Vilcea, Judetul Valcea

S.S.R.H. Ramnicu Valcea | Sat Ciungetu, com. Malaia, F_N,_Jazlétul Valcea

S.S.R.H. Ramnicu Valcea | Mun. Slatina, Judetul Valcea

S.S.R.H. Sebes Mun. Sebes, Judetul Alba

S.S.R.H. Sebes Or. Fagaras, Judetul Brasov

Executiv Hidroserv Mun. Bucuresti, Str. Constantin Nacu, nr.3, Sector 2

Poge 26/34



Anexa 4
Factori de evaluare pentru criteriul de atribuire ,,Cel mai bun raport calitate-pret”

Punctaj
maxim

Nr. | FACTORUL DE EVALUARE

1 | Pretul ofertei (Componenta Financiara) o
ey puncte
Modalitate de calcul:
a) Se acorda punctajul maxim de 20 de puncte pentru oferta cu pretul total cel
mai scazut (exprimat in Euro/an).
b) Pentru celelalte oferte, punctajul (P,) se acordd conform formulei:
Pn = (Pmin/Pn) X 20 [puncte].
unde:
Pnmin - pretul total cel mai scézut ofertat,
Pr, - pretul ofertei analizate.
Precizari obligatorii:
- Nu se vor accepta oferte cu o primad mai mare decat valoarea maxima de 250
EUR / asigurat/ an contractual.
- Ofertele care depasesc acest plafon vor fi declarate neconforme si vor fi
respinse.
- Punctajul obtinut va fi calculat cu doua zecimale.
2 ‘Cea mai mare valoare a limitei asigurate ofertate aferenta acoperirii A.1. din 20
Pachetul A - Spitalizare puncte

Modalitate de calcul:

a) Se acorda punctajul maxim de 20 puncte pentru oferta cu cea mai mare limita

asiguratd ofertatd (LAmax).

b) Pentru celelalte oferte conforme, punctajul se calculeaza conform formulei:
Pn = (LAn / LAmax) x 20 [puncte],

unde:

- Pn - punctajul obtinut de ofertantul ,,n”,

- LAn - limita asiguratd a ofertei ,,n”;

- Lamax - cea mai mare limitd asiguratd ofertatd.

Precizari obligatorii:
- Ofertele care nu indeplinesc cerintele minime obligatorii stabilite in Caietul de
Sarcini vor fi declarate neconforme si respinse.

- Ofertele care intrunesc cerinta minima obligatorie vor fi punctate cu 0 puncte.
- Punctarea ofertelor se realizeaza strict prin aplicarea algoritmului matematic
de mai sus raportat la ofertele conforme.

- Ofertele care prezinta fransize sau acoperiri partiale pentru riscurile minime
solicitate vor fi declarate neconforme.

- Punctajul obtinut va fi calculat cu doud zecimale.

Cea mai mare valoare a indemnizatiei totale zilnice aferenta acoperirii A.2. din 15
Pachetul A - Spitalizare puncte
Modalitate de calcul:
a) Se acorda punctajul maxim de 15 puncte pentru oferta cu cea mai mare
indemnizatie ofertata (Imax)
b) Pentru celelelte oferte, punctajul se calculeaza conform formulei:

Pn = (Inf/Imax) x 15 [puncte],
unde:
- In — indemnizatia zilnica din cadrul ofertei ,n”;




- Imax - cea mai mare indemnizatie zilnicd totald ofertatd.

Precizari obligatorii:
- Ofertele care nu indeplinesc cerintele minime obligatorii stabilite in Caietul de
Sarcini vor fi declarate neconforme si respinse.

- Ofertele care intrunesc cerinta minima obligatorie vor fi punctate cu O puncte.
- Nu se accepta niciun tip de fransiza temporald. Ofertele care includ orice fel de
fransiza temporala vor fi declarate neconforme si respinse.

- Evaluarea si ierarhizarea se realizeaza exclusiv pe baza formulei matematice
pentru toate ofertele declarate conforme tehnic.

| - Punctajul obtinut va fi calculat cu doua zecimale. -

Cele mai multe boli grave si afectiuni critice acoperite, suplimentar celor din
| cerinfa minimd, aferent acoperirii D1 - Boli (afectiuni) grave/critice
Modalitate de calcul:

a) Se acorda punctajul maxim de 15 puncte pentru oferta cu numarul cel
mai mare de boli grave si afectiuni critice acoperite suplimentar celor din
cerinta minima (Bmakx).

b) Pentru celelaite oferte, punctajul se calculeazd conform formulei:

Pn = (Bn/Bmax) x 15 [puncte],
unde:
- Bn - numdrul de boli grave si afectiuni critice acoperite suplimentar celor din
cerinta minim@ aferent ofertei ,n”;
- Bmax - numdrul cel mai mare de boli grave si afectiuni critice acoperite
suplimentar celor din cerinta minimd.

Precizari obligatorii:

- Ofertele care omit oricare dintre aceste riscuri vor fi declarate neconforme si
vor fi respinse.

- Ofertele care intrunesc cerinta minima obligatorie vor fi punctate cu O puncte.
- Includerea pachetului minim obligatoriu de boli grave este o conditie de
conformitate. Evaluarea suplimentara se face prin aplicarea strictd a formulei.
- Punctajul obtinut va fi calculat cu doua zecimale.

Cea mai mare valoare a indemnizatiei pentru boli grave si afectiuni critice
aferenta acoperirii D - Boli (afectiuni) grave/critice

Modalitate de calcul:

a) Se acorda punctajul maxim de 15 puncte pentru oferta cu cea mai
mare valoare a indemnizatiei globale pentru boli grave si afectiuni critice
ofertatd (INmax).

b) Pentru o alta ofertd decat cea prevazuta la litera a), punctajul (Pn) se
acorda conform urmatoarei formule:

Pn = (INn/INmax) x 15 [puncte],
unde:
- INn - indemnizatia asiguratd pentru boli grave din ofertd ,,n”;

- INmax - cea mai mare indemnizatie pentru boli grave ofertatd in procedurd.

Precizari obligatorii:
* Ofertele care nu indeplinesc cerintele minime obligatorii stabilite in Caietul de
Sarcini vor fi declarate neconforme si respinse

15
_h@mcte__‘

15
_puncte
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- Nu se accepta niciun tip de fransiza temporald. Ofertele care includ orice fel de
fransiza temporala vor fi declarate neconforme si respinse.

- Evaluarea si ierarhizarea se realizeaza exclusiv pe baza formulei matematice
pentru toate ofertele declarate conforme tehnic.

- Punctajul obtinut va fi calculat cu doua zecimale.

Dimensiunea retelei medicale nationale cu decontare directa

15
puncte

Modalitate de calcul:

a) Se acorda punctajul maxim de 15 puncte ofertei care prezinta cel mai mare
numar total de furnizori medicali parteneri unici (clinici, spitale, laboratoare si
centre de diagnostic, intelese ca sedii/puncte de lucru distincte) cu decontare
directa la nivel national (FNmax).

b) Pentru orice alta oferta admisibild, punctajul se acorda conform formulei:

Pn=FNn/FNmax X 15 [puncte],
unde:
- Pn este punctajul obtinut de ofertantul ,,n”,

- FNn este numdrul total de furnizori medicali unici cu decontare directd propus
de ofertantul ,,n”,

- FNmax este cel mai mare numdr total de furnizori medicali propusi in cadrul
procedurii.

Precizare obligatorie privind conformitatea teritoriala:

- Pentru a fi evaluatd, oferta trebuie sa indeplineasca in mod obligatoriu toate
cerintele minime de acoperire teritoriala si-proximitate stabilite la capitolul VII.
Aceasta va reflecta inclusiv structura numerica solicitata per localitate, nivelurile
de complexitate spitaliceasca sau solutiile alternative de acoperire completd a
serviciilor.

- Fiecare adresa fizica unicd va fi contabilizata o singura data in stabilirea
numarului total de furnizori, indiferent de numarul sau denumirile comerciale
sub care functioneaza la acea adresa.

- Ofertele care nu respecta cerintele minime din Caietul de Sarcini vor fi
declarate neconforme si respinse.
- Ofertele care intrunesc cerinta minima obligatorie vor fi punctate cu O puncte.

PUNCTAJ MAXIMUM DISPONIBIL (Tehnic 80 puncte + Financiar 20 puncte)

100
puncte
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Anexa nr.5a

Lista furnizorilor de servicii medicale agreati unici (localititi in care se gasesc sediile S.S.H. Hidroserv
S.A.) — capitolul VII Acoperirea teritoriala cu reteaua partenera cu decontare directd, punctul 2)
litera a) — minimum 10 furnizori de servicii, respectiv litera c) - minimum 20 de furnizori de servicii
Ofertantii au obligatia de a completa in mod exhaustiv tabelul de mai jos pentru fiecare dintre localitdtile
solicitate, reflecténd cu acuratete capacitatea operationald a retelei (retea proprie si partenera) active la data
depunerii ofertei. Informatiile declarate in aceastd matrice devin obligatorii din punct de vedere contractual.

Judet

Localitate

Denumire
furnizor
medical

Adresd
completd

Tip unitate
medicald

Servicii si
specialitati
medicale
| disponibile

Alba

Alba lulia

1

Arges

Pitesti

Bacau

Bacau

Bihor

Oradea

Brasov

Brasov

Caras-
Severin

Resita

Gorj

Targu Jiu

Hunedoara

Deva

Mehedinti

Drobeta-Turnu
Severin

Neamt

Piatra Neamt

Olt

Slatina

Sibiu

Valcea

Bucuresti

Sibiu

Ramnicu Véicea
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Anexa nr.5b

Lista furnizorilor de servicii medicale agreati (localitdti in care se gasesc sediile S.S.H. Hidroserv S.A.)
— capitolul VIl Acoperirea teritoriald cu reteaua partenera cu decontare directd, punctul 2) litera b)
— minimum 3 furnizori de servicii
Ofertantii au obligatia de a completa in mod exhaustiv tabelul de mai jos pentru fiecare dintre localitétile
solicitate, reflectdnd cu acuratete capacitatea operationald a retelei (retea proprie si partenera) active la data
depunerii ofertei. Informatiile declarate in aceastd matrice devin obligatorii din punct de vedere contractual.

Localitate

Denumire
furnizor
medical

Adresa
completa

Tip unitate
medicala

Servicii si
specialitati
medicale
disponibile

Sebes

1

Arges

Curtea de
Arges

Campulung

Brasov

Fagaras

Caras-
Severin

Caransebes

Hunedoara

Hateg
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