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HOTARARI ALE GUVERNULUI ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind inscrierea in inventarul centralizat al bunurilor
din domeniul public al statului si darea in administrarea
Regiei Autonome Tehnologii pentru Energia Nucleara —
RATEN, aflata sub autoritatea Ministerului Energiei,
a unor bunuri mobile

Avand in vedere prevederile art. 5 alin. (2) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 54/2013 privind unele masuri pentru reorganizarea prin divizare
partiala a Regiei Autonome pentru Activitati Nucleare Drobeta-Turnu Severin si
infiintarea Regiei Autonome Tehnologii pentru Energia Nucleara — RATEN,
aprobata prin Legea nr. 302/2013, precum si ale art. 6 alin. (1) din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 144/1999 pentru aprobarea continuarii si finantarii
activitatilor de cercetare-dezvoltare, aplicatii si inginerie tehnologica aferente
suportului tehnic national pentru domeniul de energetica nucleara din cadrul Regiei
Autonome pentru Activitati Nucleare, precum si pentru aprobarea finantarii
activitatilor specifice cooperarii internationale in domeniul de energetica nucleara,
aprobata prin Legea nr. 198/2000, cu modificarile ulterioare,

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, al art. 288 si 299 din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu
modificarile si completarile ulterioare, si al art. 867 alin. (1) din Legea nr. 287/2009
privind Codul civil, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaéniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — (1) Se aproba inscrierea in inventarul centralizat al bunurilor din
domeniul public al statului a bunurilor mobile ale caror date de identificare sunt
prevazute in anexa*) care face parte integranta din prezenta hotarare si darea in
administrarea Regiei Autonome Tehnologii pentru Energia Nucleard — RATEN,
aflata sub autoritatea Ministerului Energiei, cu destinatia dezvoltarea suportului
tehnic national si cooperarea internationald pentru energetica nucleara.

(2) Predarea-preluarea bunurilor mobile prevazute la alin. (1) se realizeaza
in termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei hotarari.

Art. 2. — Ministerul Energiei va actualiza in mod corespunzator datele din
evidenta cantitativ-valoricd si, impreund cu Ministerul Finantelor, va opera
modificarile corespunzatoare in inventarul centralizat al bunurilor din domeniul
public al statului, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.705/2006, cu modificarile
si completarile ulterioare.

PRIM-MINISTRU
ILIE-GAVRIL BOLOJAN
Contrasemneaza:
Viceprim-ministru,
Marian Neacsu
p. Ministrul energiei,
Mihail-Silviu Pocora,
secretar general
Ministrul finantelor,
Alexandru Nazare

Bucuresti, 18 decembrie 2025.
Nr. 1.126.

*) Anexa se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 1219 bis, care se poate
achizitiona de la Centrul pentru relatii cu publicul din sos. Panduri nr. 1, bloc P33, parter, sectorul 5,
Bucuresti.
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL FINANTELOR

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
pentru modificarea si completarea Normelor metodologice
privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor bugetare,
aprobate prin Ordinul ministrului finantelor nr. 1.140/2025

Avand in vedere dispozitiile art. 4 alin. (1) din Legea contabilitatii nr. 82/1991, republicata, cu modificarile si completarile

ulterioare,

in temeiul art. 10 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 34/2009 privind organizarea si functionarea Ministerului Finantelor,

cu modificarile si completarile ulterioare,
ministrul finantelor emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Normele metodologice privind angajarea,
lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor bugetare, aprobate
prin Ordinul ministrului finantelor nr. 1.140/2025, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 696 din 25 iulie 2025,
se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 1 alineatul (1), litera h) se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

,h) compartiment de specialitate compartimentul
functional definit la art. 5 lit. q) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu
modificarile si completarile ulterioare, denumita in continuare
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019, inclusiv
compartimentul de resort, care sustine necesitatea efectuarii
cheltuielilor bugetare;”.

2. La articolul 20, alineatul (1) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

LArt. 20. — (1) La momentul avizarii/vizarii, proiectul de
angajament legal trebuie sa aiba inscris si codul de angajament,
cu exceptia cazului prevazut la art. 14 alin. (10).”

3. La articolul 21, alineatul (8) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»(8) Pentru angajamentele legale a caror plata este
obligatoriu de realizat conform legii, faza lichidarii se considera
indeplinita dupa informarea ordonatorului de credite, institutiei
platitoare revenindu-i doar obligatia intocmirii documentului de
fundamentare, ordonantarii de plata si efectuarii platii, potrivit
art. 12 alin. (9) teza a doua.”

4. La articolul 41, dupa alineatul (3) se introduce un nou
alineat, alin. (4), cu urmatorul cuprins:

»(4) Obligatia prevazuta la art. 18 alin. (3) se aplica dupa
fnregistrarea in sistemul de control al angajamentelor.”

5. La articolul 48 alineatul (4) litera b), teza a doua
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Jnregistrarea in contabilitate se efectueazd pe baza
documentelor de fundamentare comunicate de persoana/
persoanele care are/au acces la sistemul de control al
angajamentelor desemnate de ordonatorul de credite, dupa
aprobarea de ordonatorul de credite, cu exceptiile prevazute la
art. 12 alin. (9) teza a doua, respectiv la art. 41 alin. (3).”

6. La articolul 48 alineatul (4) litera c), teza a treia
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Jnregistrarea in contabilitate se efectueazd pe baza
documentelor de fundamentare sau a documentelor de
fundamentare revizuite, dupa caz, dupa aprobarea de catre
ordonatorul de credite, cu exceptiile prevazute la art. 12 alin. (9)
teza a doua, respectiv la art. 41 alin. (3).”

7. La articolul 48 alineatul (4) litera d), teza a doua
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Jnregistrarea in contabilitate se efectueazd pe baza
documentelor de fundamentare sau a documentelor de
fundamentare revizuite, dupa caz, dupa aprobarea de catre
ordonatorul de credite, cu exceptiile prevazute la art. 12 alin. (9)
teza a doua, respectiv la art. 41 alin. (3).”

8. La articolul 49, alineatul (3) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,(3) Incepand cu 1 ianuarie 2027, documentele prevazute la
alin. (1) lit. a), b), d), e) vor fi intocmite exclusiv in format
electronic si semnate electronic. In situatii temeinic justificate,
institutiile publice din domeniul apérare, ordine publica si
siguranta nationala pot solicita Ministerului Finantelor derogare
de la aplicarea prezentului alineat.”

9. Anexele nr. 1 si 2 se modifica si se inlocuiesc cu anexele
nr. 1 si 2 care fac parte integranta din prezentul ordin.

Art. ll. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Ministrul finantelor,
Alexandru Nazare

Bucuresti, 23 decembrie 2025.
Nr. 2.037.
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ANEXA Nr. 1
(Anexa nr. 1 la normele metodologice)

Institutia publiCa: ...
Cod de identificare fiscala: ..........ccccooeevieeieeeieieee e,

DOCUMENT DE FUNDAMENTARE

O Se refera la angajamente legale care se emit
ca urmare a unei obligatii legale sau de catre un tert.
Sectiunea A: Obiectul documentului de fundamentare
1. Compartiment de specialitate:

4. Valoarea angajamentelor legale (pe toata perioada de valabilitate a documentului de fundamentare):
O se stabileste tindnd cont de:

- Valoare totala Influente Valoare totala
Element Program Cod SSI Parametrii revizie precedenta +/- actualizata
de fundamentare de fundamentare : . .
(lei) (lei) (lei)
1 2 3 4 5 6 7=5+6
TOTAL X X X
O raméane in sumade ............... lei, conform fundamentarii aprobate intr-o revizuire anterioara a prezentului document de
fundamentare.

5. Angajamente legale:
O niciun angajament legal nu a fost emis si in anul curent nu se anticipeaza emiterea niciunui angajament legal pana la
finele anului/pana la identificarea de resurse suplimentare;
O in anul curent se anticipeaza emiterea a cel putin unui angajament legal/au fost emise angajamente legale/se
inregistreaza cresteri ale valorii angajamentelor legale emise in anii precedenti. In ceea ce priveste platile, intentia este de a:
O se stinge in anul curent toate obligatiile de plata;
O nu se efectua plati in anul curent, planificarea acestora fiind cea din tabelul de mai jos:
O se efectua plati timp de mai multi ani bugetari, planificarea acestora fiind cea din tabelul de mai jos:

Plati Plati estimate Plati estimate Plati estimate Plati estimate Plati estimate
Program Cod SSI ani precedenti an curent ann+1 ann+2 ann+3 ani ulteriori
(lei) (lei) (lei) (lei) (lei) (lei)
TOTAL

O angajamentele legale se vor emite Tn contul anului urmator.

In baza celor prezentate la sectiunea A, avizam in calitate de compartiment de specialitate.

(semnatura electronica/semnatura)

Alte avize

(semnatura electronica/semnaturi electronice/semnatura/semnaturi)
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Sectiunea B: Situatia evidentiata in sistemul de control al angajamentelor
O Propunerile de la sectiunea A au fost inregistrate in sistemul de control al angajamentelor dupa cum urmeaza:

Sumé rezervata Suma rezervata Suma rezervata
din credite . ) . . Suma rezervata
de angajament din credite din credite bugetare din credite bugetare
Cod Indicator Program Cod SSI pentru anul curent Influente | de angajament pentru anul curent | Influente pentru anul curent
angajament | angajament aferents reviziei +/— pentru anul curent| aferenta reviziei +/— actualizats
precedente actualizata precedente (lei)
(lei) (lei) (lei)
1 2 3 4 5 6 7=5+6 8 9 10=8+9
TOTAL

Captura de imagine/imagini din sistemul de control al angajamentelor bugetare este redata in rubrica de mai jos sau ca

anexa la documentul de fundamentare.

O Nu s-au rezervat in sistemul de control al angajamentelor credite de angajament in cuantum de ................... lei, respectiv

credite bugetare in cuantumde ................. lei:

O intrucéat creditele de angajament si/sau creditele bugetare sunt insuficiente. Din acest motiv este interzisa emiterea
de noi angajamente legale din initiativa institutiei publice la codul SSI si programul la care creditele de angajament

si/sau bugetare sunt insuficiente;
O intrucat:

In calitate de persoana nominalizata pentru a avea acces la sistemul de control al angajamentelor,
raspund pentru corectitudinea informatiilor de la sectiunea B.

(semnatura electronica/semnatura)

Verificat/Avizat

(semnatura electronica/semnaturi electronice/semnatura/semnaturi)

Aprob cele prevazute in prezentul document.
Ordonator de credite,

(semnatura electronica/semnatura)

Instructiuni de utilizare si completare a documentului de fundamentare

1. Rubrica ,Institutia publicd” se completeaza cu denumirea
institutiei publice sau acronimul acesteia.

2. Rubrica ,,Codul de identificare fiscala” se completeaza cu
codul de identificare fiscala al institutiei publice.

3. Institutia publica poate atribui un subtitlu documentului
(referat de necesitate, nota, notda de fundamentare, nota de
fundamentare privind necesitatea si oportunitatea efectuarii
cheltuielilor asimilate investitiilor etc.) in functie de necesitatile
interne sau de prevederile legale aflate In vigoare.

4. Rubrica ,Numar unic de Tnregistrare” se completeaza cu
un cod alfanumeric asociat documentului de fundamentare, care
se pastreaza pe toatd durata procesului de executie bugetara
(angajare, lichidare, ordonantare, platda). Numarul unic de
inregistrare ramane nemodificat in caz de revizuire a
documentului de fundamentare, indiferent de anul in care are
loc revizuirea.

5. Tn rubrica ,Revizuirea” se inscrie numarul revizuirii, in
ordine crescatoare. in cazul documentului de fundamentare
initial se inscrie ,Revizuirea 0”.

6. In cazul selectarii optiunii conform careia documentul de
fundamentare ,se refera la angajamente legale care se emit ca
urmare a unei obligatii legale sau de catre un tert’, documentul
de fundamentare nu va mai purta semnatura ordonatorului de
credite. Raspunderea pentru selectarea acestei optiuni o poarta

persoana din compartimentul de specialitate care avizeaza
sectiunea A a documentului de fundamentare.

7. Rubrica ,Compartiment de specialitate” se completeaza
cu denumirea compartimentului de specialitate care initiaza
documentul. Revizuirea 0 este initiatd de compartimentul de
specialitate care propune efectuarea cheltuielii si ofera
fundamentarea pentru luarea deciziei de catre ordonatorul de
credite. Revizuirile ulterioare pot fi elaborate si de alte
compartimente de specialitate in vederea reflectarii fidele a starii
de fapt, indeosebi in ceea ce priveste elementele asupra carora
compartimentul de specialitate care a initiat revizuirea 0 nu
detine informatii (modificare in timp a cursului de schimb valutar,
valoare rezultata in urma achizitiei publice etc.).

8. Rubrica ,Descrierea pe scurt a obiectului documentului de
fundamentare/Motivul revizuirii” se completeaza la revizuirea 0
cu prezentarea in cateva cuvinte a obiectului documentului de
fundamentare. La revizuirile ulterioare se completeaza cu
motivul revizuirii.

9. Rubrica ,Descrierea pe larg a starii de fapt si de drept” se
completeaza cu informatii care ofera contextul legislativ si
argumentele care au stat la baza propunerii de utilizare de
fonduri publice. Aceste informatii oferite de compartimentul de
specialitate vor sprijini ordonatorul de credite Tn vederea luarii
unei decizii referitoare la propunerea respectivd. In cazul
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revizuirilor se vor mentiona cauzele pentru care se opereaza
revizuirea si modificarile propuse fata de versiunea
anterioara/versiunile anterioare. In situatia prevazuta la art. 12
alin. (8) din normele metodologice, in aceasta rubrica se vor
mentiona numarul si data documentelor care contin unele dintre
informatiile prevazute la art. 12 alin. (2) din normele
metodologice.

10. Rubricile de la pct. 4 ,Valoarea angajamentelor legale” —
in cazul in care se selecteaza prima optiune, se completeaza
tabelul cu informatii pentru fiecare categorie de cheltuieli in
parte. In cazul revizuirilor in care elementele de fundamentare
nu se modifica, se selecteaza si se completeaza optiunea a
doua. Coloana ,Parametrii de fundamentare” se completeaza
optional, institutiile publice putand inscrie informatii detaliate
despre valoarea unitara, unitatea de masura, moneda, cursul
de schimb, cota de TVA, CPV etc.

11. In rubricile de la pct. 5 ,Angajamente legale” se
selecteaza una dintre optiunile prezentate. In cazul primei
optiuni nu se mai completeaza sectiunea B a documentului de
fundamentare. In cazul celei de-a doua optiuni, daca se
selecteaza stingerea Tn anul curent a tuturor obligatiilor prin
platd, nu mai este necesara completarea tabelului cu
planificarea pe ani a platilor. Selectarea celei de a treia optiuni
presupune situatia in care initierea demersurilor pentru
angajarea cheltuielilor in anul bugetar urmator ar fi tardiva si ar
afecta continuitatea activitatii institutiei publice.

12. Rubrica destinata avizarii informatiilor din sectiunea A se
semneaza de una sau mai multe persoane din compartimentul
de specialitate stabilite prin procedurile interne ale institutiei
publice. Rubrica ,Alte avize” este optionala. Aceasta rubrica se
semneaza de catre alte persoane din cadrul institutiei publice
implicate Tn procesul de avizare a sectiunii A, in méasura in care
ordonatorul de credite considera necesar, cu respectarea
procedurilor interne ale institutiei publice.

13. In rubricile din sectiunea B ,Situatia evidentiata in
sistemul de control al angajamentelor” se pot selecta una sau
ambele optiuni. In cazul in care se selecteaza prima optiune,
tabelul se completeaza pe baza situatiei preluate din sistemul
de control al angajamentelor imediat ce au fost
introduse/actualizate informatiile in platforma si se pot atasa sau

Institutia publica: ..o
Cod de identificare fiscala: ..........coeeeeieiiiiiiieeeeee e,

anexa optional capturi de imagini. in cazul in care se selecteaza
a doua optiune, se inscrie cuantumul creditelor de angajament
si/sau creditelor bugetare care nu au fost rezervate si fie se
bifeaza faptul ca acestea sunt insuficiente, fie se bifeaza si se
precizeaza un alt motiv pentru care nu s-a putut efectua
rezervarea integrala. Valoarea totala a angajamentelor legale,
asa cum reiese de la punctul 4 al sectiunii A (din totalul tabelului
de la prima optiune sau din textul celei de-a doua optiuni, dupa
caz), trebuie sa fie egala cu:

a) totalul creditelor de angajament mentionate in sectiunea B
(totalul sumelor rezervate din credite de angajament pentru anul
curent mentionate la prima optiune, la care se adauga
eventualele credite de angajament care nu au fost rezervate
conform celei de-a doua optiuni);

b) totalul creditelor bugetare mentionate in sectiunea B
(totalul sumelor rezervate din credite bugetare pentru anul
curent mentionate la prima optiune, la care se adauga
eventualele credite bugetare care nu au fost rezervate conform
celei de-a doua optiuni).

14. Rubrica ,In calitate de persoana nominalizatd pentru a
avea acces la sistemul de control al angajamentelor, raspund
pentru corectitudinea informatiilor de la sectiunea B” se
semneaza de persoana care are acces la sistemul de control al
angajamentelor.

15. Rubrica ,Verificat/Avizat” este optionala; se semneaza
de alta persoana din cadrul institutiei publice implicata pe fluxul
de intocmire, verificare, avizare, numai pentru sectiunea B si
numai daca ordonatorul de credite considerd necesar, cu
respectarea procedurilor interne ale institutiei publice.

16. Rubrica destinata aprobarii de catre ordonatorul de
credite se semneaza de acesta sau de persoana careia i s-au
delegat astfel de atributii. Prin semnéatura se aproba ambele
sectiuni ale documentului.

17. In rubricile destinate avizelor si aprobarilor se semneazé
cu semnaturd electronica. Tn perioada in care este permisa
elaborarea documentului de fundamentare pe suport héartie si
acesta se semneaza cu semnatura olografa, in dreptul avizelor
si aprobarilor se mentioneaza numele persoanei, functia si data.

ANEXA Nr. 2
(Anexa nr. 2 la normele metodologice)

ORDONANTARE DE PLATA

1 ]

.../data ..........

Numar unic de Tnregistrare al documentului de fundamentare ..........................

Cod angajament/Indicator de Receptii Plati anterioare Suma ordonantata la plata Receptii neplatite
angajament/Program/Cod SSI (lei) (lei) (lei) (lei)
1 2 4 5 =(col. 2) — (col. 3) — (col. 4)

TOTAL

Captura de imagine/imagini din sistemul de control al angajamentelor bugetare este redata in rubrica de mai jos sau ca

anexa la ordonantarea de plata.
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BENEfiCIar: ......oooeeeeee e
Documente justificative: ...
Cod de identificare fiscala beneficiar: ............cccocecnnnnn.
Cod IBAN beneficiar: ........coeeeeiieeieeieeeeeeeee e
Contdeschis 1a: .....eeeeeeieiieieeee e
Informatii privind plata: ...

(semnatura electronica/semnatura)

Controlor financiar preventiv propriu,

(semnatura electronica/semnatura)

In calitate de persoand nominalizaté
pentru a avea acces la sistemul de control al angajamentelor,
raspund pentru corectitudinea informatiilor din col. 1, 2, 3 si 5.

(semnatura electronica/semnatura)

Controlor financiar preventiv delegat,

(semnatura electronica/semnatura)

Aprob cele prevazute n prezentul document.
Ordonator de credite,

(semnatura electronica/semnatura)

Instructiuni de utilizare si completare a ordonantarii de plata

1. Rubrica ,Institutia publicd” se completeazd cu denumirea
institutiei publice sau acronimul acesteia.

2. Rubrica ,Cod de identificare fiscald” se completeaza cu
codul de identificare fiscala al institutiei publice.

3. Rubrica ,nr. ... /data .......... ” se completeaza de
compartimentul de specialitate cu numarul alocat fiecarei
ordonantari de plata si se dateaza in ziua Tn care a fost initiat
documentul.

4. Rubrica ,Numar unic de inregistrare al documentului de
fundamentare” se completeaza cu numarul unic de inregistrare
al documentului de fundamentare prin care a fost aprobata
efectuarea cheltuielii.

5. Rubrica ,Cod angajament/Indicator de angajament/
Program/Cod SSI” se completeaza cu informatiile inscrise in
rubricile corespunzatoare din sectiunea B a documentului de
fundamentare.

6. Rubrica ,Receptii (lei)” se completeaza cu totalul
receptiilor din sistemul de control al angajamentelor aferente
fiecarui indicator din col. 1.

7. Rubrica ,Plati anterioare (lei)’ se completeaza cu totalul
platilor din sistemul de control al angajamentelor, aferente
fiecarui indicator din col. 1. La inscrierea informatiilor in col. 3 nu
se va tine cont de cheltuielile care au fost angajate, lichidate si
ordonantate anterior Si care nu au aparut decontate in extrasul
de cont la momentul intocmirii formularului ,Ordonantare de
plata”.

8. Rubrica ,Suma ordonantata la plata (lei)” se completeaza
Cu suma ce urmeaza a fi platita din contul de cheltuieli bugetare
deschis la Trezoreria Statului sau cont bancar in lei (in cazul in
care legea permite o astfel de plata). Prin exceptie, pentru platile
initiate din cont bancar in valuta, valoarea platii va fi mentionata
in echivalent lei.

9. Rubrica ,Receptii neplatite (lei)” se completeaza cu suma
care se calculeaza conform formulei si nu poate prezenta
valoare negativa.

Rubrica ,Captura de imagine/imagini din sistemul de control
al angajamentelor bugetare este redaté in rubrica de mai jos
sau ca anexa la ordonantarea de plata.” cuprinde captura de
imagine/capturile de imagini care sa permita verificarea preluarii
corecte a datelor din sistemul de control al angajamentelor in
tabel. Redarea sau anexarea capturilor de imagini din sistemul
de control al angajamentelor bugetare este optionala.

10. Rubrica ,Beneficiar’ se completeaza cu denumirea
beneficiarului platii care se efectueaza din contul institutiei
publice. Tn situatia viramentelor din conturi deschise la
Trezoreria Statului in conturi deschise la institutii de credit pentru
alimentarea conturilor colectoare (de salarii, pentru drepturi
sociale etc.) sau pentru achizitia de valuta, se inscrie denumirea
institutiei publice.

11. Rubrica ,Cod de identificare fiscala beneficiar’ se
completeaza cu codul de identificare fiscala al titularului contului
in care se face viramentul din contul de cheltuieli bugetare sau
contul bancar caruia 1i este asociat un cod de indicator de
cheltuieli. Acest titular poate fi beneficiarul sumei sau institutia
publica insasi (in cazul in care pentru stingerea obligatiilor de
platd va fi nevoie de alte operatiuni mentionate la rubrica
»informatii privind plata”).

12. In rubricile ,,Cod IBAN beneficiar” si ,Cont deschis la” se
completeaza cu codul IBAN in care se face plata, respectiv
unitatea Trezoreriei Statului sau institutia de credit unde este
deschis contul titularului mentionat la pct. 11. in cazul in care se
face retragere de numerar din cont, rubricile nu se completeaza.

13. Tn Rubrica ,informatii privind plata” se completeaza
informatii relevante care vor putea fi utilizate la completarea
rubricii ,Reprezentand” din ordinul de plata.

In situatia retragerii de numerar din cont se mentioneaza ca
plata urmeaza sa fie efectuata prin casierie.

In situatia in care plata trebuie sa se efectueze intr-o anume
daté&, acest lucru se va mentiona la aceasta rubrica.

In situatia Tn care obligatiile catre terti sunt achitate prin
debitarea de catre acestia a conturilor institutiei publice, fara
intocmirea de catre aceasta a unui ordin de plata, in aceasta
rubrica se inscrie ,Cont debitat in data de ....., conform extras de
cont .....".

in situatia in care beneficiarul este ins&si institutia publica,
n aceasta rubrica se va mentiona, dupa caz, faptul ca suma va
fi utilizata in scopul:

a) unui virament ulterior din acest cont intr-un alt cont
deschis pe numele beneficiarului mentionat in angajamentul
legal (consemnéndu-se numele beneficiarului, codul IBAN al
contului acestuia, banca la care este deschis contul si valoarea

%)

platii, asa cum este aceasta avizata prin ,Bun de plata”);
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b) retragerii de valuta in numerar pentru plata unor obligatii
catre beneficiarul mentionat Tn angajamentul legal
(consemnéndu-se numele beneficiarului si valoarea platii, asa
cum este aceasta avizata prin ,Bun de plata”).

14. Tn cazul in care se efectueazi o restituire de suma,
intr-un cont al institutiei publice deschis la Trezoreria Statului,
este necesara emiterea unei noi ordonantari de plata, care se
completeaza cu aceleasi informatii din ordonantarea de plata
initiald, cu urmatoarele exceptii:

a) in col. 4 din tabel se inscrie suma restituita cu semnul
minus;

b) col. 2 si 3 din tabel se completeaza cu informatiile din
sistemul de control al angajamentelor si se poate atasa sau
anexa optional captura de imagine corespunzatoare; suma din
col. 5 din tabel se va calcula potrivit formulei;

c) rubricile ,Cod IBAN beneficiar” si ,Cont deschis Ia” se
completeaza cu informatii privind contul deschis la Trezoreria
Statului in care se restituie sumele;

d) rubrica ,Documente justificative” nu se completeaza;

e) rubrica ,Informatii privind plata” se completeaza cu detalii
privind justificarea restituirii si determinarea cuantumului sumei
care se restituie.

15. In cazul in care se efectueazd mai multe plati
corespunzatoare unor documente de fundamentare diferite, se
poate intocmi o singura ordonantare de plata, sectiunea cu

MINISTERUL SANATATII
Nr. 2.140 din 22 decembrie 2025

detaliile privind plata (numarul unic de finregistrare al
documentului de fundamentare, tabelul de evidenta, detaliile
privind beneficiarul, lista documentelor justificative, informatiile
privind plata) replicAndu-se pentru fiecare document de
fundamentare.

16. Rubrica ,Compartiment de specialitate” se completeaza
cu denumirea compartimentului de specialitate care initiaza
documentul si se semneazd de persoana din cadrul
compartimentului de specialitate, stabilita prin procedurile
interne ale institutiei publice.

17. Rubrica ,in calitate de persoana nominalizaté pentru a
avea acces la sistemul de control al angajamentelor, raspund
pentru corectitudinea informatiilor din col. 1, 2, 3 si 5.” se
semneaza de persoana care are acces la sistemul de control al
angajamentelor.

18. Rubricile destinate vizelor de control financiar preventiv
se semneaza de persoanele cu astfel de atributii.

19. Rubrica destinata aprobarii de catre ordonatorul de
credite se semneaza de acesta sau de persoana careia i s-au
delegat astfel de atributii.

20. Tn rubricile destinate avizelor si aprobérilor se semneaz&
cu semnaturd electronica. Tn perioada in care este permisa
elaborarea ordonantarii de plata pe suport hartie si acesta se
semneaza cu semnaturd olografa, in dreptul avizelor si
aprobarilor se mentioneaza numele persoanei, functia si data.

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 1.943 din 15 decembrie 2025

ORDIN
pentru completarea Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 735/976/2018 privind modelul de contract, metodologia de negociere,
incheiere si monitorizare a modului de implementare si derulare a contractelor
de tip cost-volum/cost-volum-rezultat

Avand in vedere:

— Referatul de aprobare al Ministerului Sanatatii nr. 2.140R din 22.12.2025 si al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate

nr. DG 10.213 din 11.12.2025;

— Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli Th
domeniul sanatéatii, aprobata prin Legea nr. 184/2015, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul dispozitiilor art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare, ale art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit urmatorul ordin:

Art. I. — Dupa articolul 11 din Ordinul ministrului sanatatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 735/976/2018 privind modelul de contract, metodologia de
negociere, incheiere si monitorizare a modului de implementare
si derulare a contractelor de tip cost-volum/cost-volum-rezultat,
publicat Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 487 din
13 iunie 2018, cu modificarile si completarile ulterioare,
se introduce un nou articol, art. 111, cu urmatorul cuprins:

LArt. 111, — Pentru punerea n aplicare a dispozitiilor art. 19
din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 77/2011, aprobata
prin Legea nr. 184/2015, cu modificarile si completarile

Ministrul sanatatii,
Alexandru-Florin Rogobete

ulterioare, notificarile privind cuantumul contributiei trimestriale
emise de CNAS conform pct. 4.4 din contractul cost-volum al
carui model este prevazut in anexa nr. 1, aferente trimestrului IV
al anului 2025 si pana in trimestrul 1V al anului 2026 inclusiv,
cuprind si cuantumul contributiei trimestriale temporare de
solidaritate datorata de catre detinatorii de autorizatii de punere
pe piata a medicamentelor prevazuti la art. 12 alin. (3) din
aceeasi ordonanta.”

Art. Il. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Horatiu-Remus Moldovan
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MINISTERUL SANATATII
Nr. 2.339 din 30 decembrie 2025

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 2.015 din 24 decembrie 2025

ORDIN
privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate

in temeiul prevederilor:

— art. 229 alin. (4) si ale art. 291 alin. (2) din titlul VIII ,Asigurarile sociale de sanatate” din Legea nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
— art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,

cu modificarile si completarile ulterioare;

— art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006,

cu modificarile si completarile ulterioare,
avand in vedere:

— Legea nr. 163/2025 privind modificarea si completarea unor acte normative si pentru stabilirea unor méasuri in domeniul

sanatatii, cu modificarile ulterioare;

— Legea nr. 141/2025 privind unele masuri fiscal-bugetare, cu modificarile si completarile ulterioare;
— Hotararea Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de

sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Referatul de aprobare nr. 2.339R din 30.12.2025 al Ministerului Sanatatii si nr. DG 10.634 din 24.12.2025 al Casei

Nationale de Asigurari de Sanatate,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit urméatorul ordin:

Art. I. — Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii
Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,
publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 484 si 484 bis
din 31 mai 2023, cu modificarile si completarile ulterioare, se
modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. in anexa nr. 1, la litera B punctul 1.2.3.2, litera b de la
nota 1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,b. pentru adultul asimptomatic cu varsta de 40 de ani si
peste:

— hemoleucograma complets;

— proteina C reactiva;

— glicemie a jeun;

— colesterol seric total;

— LDL colesterol;

— creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare
glomerulara estimatd — RFGe;

— TGO;

— TGP;

— determinarea raportului albumina/creatinina Tn urina
(RACU);

— examen microscopic al secretiei vaginale la femeile active
sexual;

— testare HPV, conform metodologiei de screening pentru
cancerul de col uterin, aprobata prin ordin al ministrului sanatatii;

— test imunologic cantitativ pentru depistarea hemoragiilor
oculte in materiile fecale, pentru femei si barbati, incepand cu
varsta de 50 de ani pana la varsta de 74 de ani inclusiv, o data

la 2 ani, conform metodologiei de screening pentru cancerul
colorectal, aprobata prin ordin al ministrului sanatatii;

— pentru femei la risc inalt, cu varsta cuprinsa intre 40 si
49 de ani inclusiv, ecografie de san si mamografie 2D, anual,
conform metodologiei de screening pentru cancerul de san,
aprobata prin ordin al ministrului sanatatii;

— pentru femei, incepand cu varsta de 50 de ani pana la
varsta de 69 de ani inclusiv, mamografie 2D, o data la 2 ani,
conform metodologiei de screening pentru cancerul de san,
aprobata prin ordin al ministrului sanatatii;

— TSH si FT4 la femei;

— pentru barbati, PSA, incepand cu véarsta de 50 de ani, o
data la 3 ani.”

2. in anexa nr. 2, la articolul 1 alineatul (2) litera a),
punctul 3 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»3. Programul saptadmanal de activitate al cabinetului medical
individual, precum si al fiecarui medic de familie cu lista proprie
care incheie contract cu casa de asigurari de sanatate in
vederea acordarii serviciilor medicale in asistenta medicala
primara este de minimum 35 de ore pe saptaméana si minimum
5 zile pe s&ptdmana. in situatia in care, pentru accesul
persoanelor inscrise pe lista medicului de familie, furnizorul
solicita majorarea programului de lucru al cabinetului medical
cu pana la doua ore zilnic si/sau modificarea raportului prevazut
la alin. (3) lit. b), cu asigurarea numarului de consultatii la
domiciliu necesare conform prevederilor cuprinse la lit. B pct. 1.3
din anexa nr. 1 la ordin, se incheie act aditional la contract.
Programul de lucru zilnic la domiciliu este de cel putin o ora
pe zi.

Pentru cabinetele medicale individuale cu puncte de lucru
secundare, medicul de familie titular sau medicul/medicii
angajat/angajati al/ai acestuia trebuie sa asigure un program de
lucru de minimum 5 ore pe saptamana in norma de baza sau
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peste norma de baza a cabinetului, fara ca numarul de ore de
program de la punctul de lucru sa il depaseasca pe cel
corespunzator normei de baza.”

3. in anexa nr. 2, la articolul 6, dupa alineatul (4)
se introduc patru noi alineate, alin. (5)-(8), cu urmatorul
cuprins:

»(5) Fondul aprobat pentru anul 2026 aferent asistentei
medicale primare are urmatoarea structura la nivel national, in
vederea stabilirii valorii garantate a unui punct «per capita» sia
valorii garantate pentru un punct pe serviciu medical:

1. suma corespunzatoare punerii in aplicare a prevederilor
art. 196 alin. (4) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului
nr. 521/2023, cu modificarile si completarile ulterioare;

2. suma destinata platii activitatii desfasurate de medicii de
familie nou-veniti intr-o unitate administrativ-teritoriala, in baza
conventiei, formata din:

2.1. pentru medicii nou-veniti intr-o unitate administrativ-
teritoriald din mediul urban:

a) o suma reprezentand plata «per capita» pentru o lista
echilibratd de 800 de asigurati, calculatda prin inmullirea
numarului de puncte per capita cu valoarea pentru un punct per
capita; numarul de puncte per capita aferent listei echilibrate de
asigurati este de 6.500 puncte/an si se ajusteaza in raport cu
gradul profesional si cu conditile in care se desfasoara
activitatea;

b) o suma necesara pentru cheltuielile de administrare si
functionare a cabinetului medical, inclusiv pentru cheltuieli de
personal aferente personalului angajat, cheltuieli cu
medicamentele si materialele sanitare pentru trusa de urgenta,
calculata prin inmultirea sumei stabilite potrivit lit. a) cu 3;

2.2. pentru medicii nou-veniti intr-o unitate administrativ-
teritoriala din mediul rural: se calculeaza potrivit pct. 2.1 la care
se adauga un spor de 50%;

3. suma destinata platii activitatii desfasurate de medicii de
familie in baza conventiei, intr-o unitate administrativ-teritoriala
din mediul rural, fara niciun medic de familie si fara existenta
unui punct de lucru al unui medic de familie care Tsi desfasoara
activitatea in altd unitate administrativ-teritoriala, pana la
incheierea contractului cu casa de asigurari de sanatate: se
calculeaza potrivit pct. 2.1 la care se adauga un spor de 100%;

4. fond destinat platii in functie de performanta, intr-un
procent de 1% din fondul rezultat ca diferenta intre fondul alocat
asistentei medicale primare prin legea bugetului de stat pentru
anul 2026 si sumele prevazute la pct. 1-3;

5. fondul destinat platii per capita si platii pe serviciu medical,
rezultat ca diferenta intre fondul alocat asistentei medicale
primare prin legea bugetului de stat pentru anul 2026 si sumele
prevazute la pct. 1-4, care se repartizeaza astfel:

a) 25% pentru plata per capita;

b) 75% pentru plata pe serviciu medical.

(6) Fondul destinat platii in functie de performanta pentru
activitatea desfasurata in anul 2025 se determina prin aplicarea
unui procent de 1% la fondul rezultat ca diferenta intre fondul
alocat asistentei medicale primare prin legea bugetului de stat
pentru anul 2026 si suma corespunzatoare punerii in aplicare a
prevederilor art. 196 alin. (4) din anexa nr. 2 la Hotararea
Guvernului nr. 521/2023, cu modificarile si completarile
ulterioare, precum si a sumelor destinate platii activitatii
desfasurate de medicii de familie nou-veniti intr-o unitate
administrativ-teritoriala, in baza unei conventii, si platii activitatii
desfasurate de medicii de familie in baza conventiei, intr-o
unitate administrativ-teritoriala din mediul rural, fara niciun medic
de familie si fara existenta unui punct de lucru al unui medic de
familie care Tsi desfasoara activitatea in alta unitate
administrativ-teritoriala, pana la incheierea contractului cu casa
de asigurari de sanatate.

(7) Tncepand cu anul 2027, fondul aprobat anual pentru
asistenta medicala primara are urmatoarea structura la nivel
national, in vederea stabilirii valorii garantate a unui punct
«per capita» si a valorii garantate pentru un punct pe serviciu
medical:

1. suma corespunzatoare punerii in aplicare a prevederilor
art. 196 alin. (4) din anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului
nr. 521/2023, cu modificarile si completarile ulterioare;

2. suma destinata platii activitatii desfasurate de medicii de
familie nou-veniti intr-o unitate administrativ-teritoriala, in baza
conventiei, formata din:

2.1. pentru medicii nou-veniti intr-o unitate administrativ-
teritoriala din mediul urban:

a) o suma reprezentand plata «per capita» pentru o lista
echilibratd de 800 de asigurati, calculatd prin inmultirea
numarului de puncte per capita cu valoarea pentru un punct per
capita; numarul de puncte per capita aferent listei echilibrate de
asigurati este de 6.500 puncte/an si se ajusteaza in raport cu
gradul profesional si cu conditile in care se desfasoara
activitatea;

b) o suma necesara pentru cheltuielile de administrare si
functionare a cabinetului medical, inclusiv pentru cheltuieli de
personal aferente personalului angajat, cheltuieli cu
medicamentele si materialele sanitare pentru trusa de urgents,
calculata prin inmultirea sumei stabilite potrivit lit. a) cu 3;

2.2. pentru medicii nou-veniti intr-o unitate administrativ-
teritoriala din mediul rural: se calculeaza potrivit pct. 2.1 la care
se adauga un spor de 50%;

3. suma destinata platii activitatii desfasurate de medicii de
familie in baza conventiei, intr-o unitate administrativ-teritoriala
din mediul rural, fara niciun medic de familie si fara existenta
unui punct de lucru al unui medic de familie care Tsi desfasoara
activitatea in alta unitate administrativ-teritoriala, pana la
incheierea contractului cu casa de asigurari de sanatate: se
calculeaza potrivit pct. 2.1 la care se adauga un spor de 100%;

4. fond destinat platii in functie de performanta, intr-un
procent de 1% din fondul rezultat ca diferenta intre fondul alocat
asistentei medicale primare prin legea bugetului de stat pentru
anul respectiv si sumele prevazute la pct. 1-3;

5. fondul destinat platii per capita si platii pe serviciu medical,
rezultat ca diferentd intre fondul alocat asistentei medicale
primare prin legea bugetului de stat pentru anul respectiv si
sumele prevazute la pct. 1-4, care se repartizeaza astfel:

a) 20% pentru plata per capita;

b) 80% pentru plata pe serviciu medical.

(8) Fondul destinat platii in functie de performanta pentru
activitatea desfasurata in anul precedent se determina prin
aplicarea unui procent de 1% la fondul rezultat ca diferenta intre
fondul alocat asistentei medicale primare prin legea bugetului
de stat pentru anul curent si suma corespunzatoare punerii in
aplicare a prevederilor art. 196 alin. (4) din anexa nr. 2 la
Hotararea Guvernului nr. 521/2023, cu modificarile si
completérile ulterioare, precum si a sumelor destinate platii
activitatii desfasurate de medicii de familie nou-veniti intr-o
unitate administrativ-teritoriald, in baza unei conventii, si platii
activitatii desfasurate de medicii de familie in baza conventiei,
intr-o unitate administrativ-teritoriala din mediul rural, fara niciun
medic de familie si fara existenta unui punct de lucru al unui
medic de familie care isi desfasoara activitatea Tn alta unitate
administrativ-teritoriala, pana la incheierea contractului cu casa
de asigurari de sanatate.”

4. In anexa nr. 2, la articolul 7, dupa alineatul (12)
se introduce un nou alineat, alin. (13), cu urmatorul cuprins:

»(13) Pentru anul 2026, valoarea garantata a punctului «per
capita», unicé pe tara, este de 8,2 lei.”
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5. In anexa nr. 2, la articolul 7, dupa alineatul (22)
se introduce un nou alineat, alin. (23), cu urmatorul cuprins:

»(23) Pentru anul 2026, valoarea garantata a unui punct
pentru plata pe serviciu medical, inclusiv pentru plata pe serviciu
medical diagnostic si terapeutic, unica pe tara, este de 10,3 lei.”

6. in anexa nr. 3, la articolul 9 punctul 1, dupa
subpunctul 1.4 se introduce un nou subpunct,
subpct. 1.4.1, cu urmatorul cuprins:

»1.4.1. Valoarea garantata a punctului «per capita», unica pe
tara, este de 8,2 lei, valabila pentru anul 2026.”

7.1n anexa nr. 3, la articolul 9 punctul 2, dup& subpunctul 2.3
se introduc doua noi subpuncte, subpct. 2.4 si 2.5, cu
urmatorul cuprins:

»2.4. Valoarea garantata a unui punct pentru plata pe serviciu
medical este unica pe tara si este de 10,3 lei, valabila pentru
anul 2026.

2.5. Valoarea garantata pentru un punct pe serviciu medical
diagnostic si terapeutic este unica pe tara si este de 10,3 lei,
valabila pentru anul 2026.

Plata pe serviciu medical diagnostic si terapeutic se face
conform art. 1 alin. (3) din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Séanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile
ulterioare. Pentru serviciile diagnostice si terapeutice nu se
aplica ajustarea numarului de puncte in functie de gradul
profesional al medicului.”

8. In anexa nr. 6A, la articolul 9 punctul 1, dupa
subpunctul 1.3 se introduc doua noi subpuncte, subpct. 1.4
si 1.5, cu urmatorul cuprins:

»1.4. Valoarea garantata a unui punct pentru plata pe serviciu
medical este unica pe tara si este de 10,3 lei, valabila pentru
anul 2026.

1.5. Valoarea garantata pentru un punct pe serviciu medical
diagnostic si terapeutic este unica pe tara si este de 10,3 lei,
valabila pentru anul 2026.

Plata pe serviciu medical diagnostic si terapeutic se face
conform art. 1 alin. (3) din anexa nr. 2 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Séanatate nr. 1.857/441/2023, cu modificarile si completarile
ulterioare. Pentru serviciile diagnostice si terapeutice nu se
aplica ajustarea numarului de puncte in functie de gradul
profesional al medicului.”

9. in anexa nr. 8, la articolul 4, dupa alineatul (33)
se introduce un nou alineat, alin. (34), cu urmatorul cuprins:

,(34) Tncepand cu data de 1 ianuarie 2026, valoarea
garantata pentru un punct pe serviciu medical, unica pe tara,
este stabilita potrivit prevederilor art. XXXIlI din Legea
nr. 141/2025 privind unele masuri fiscal-bugetare, cu modificarile
si completarile ulterioare.”

10. in anexa nr. 9, la articolul 9, dupa alineatul (2)
se introduce un nou alineat, alin. (21), cu urmatorul cuprins:

.(21) Tncepand cu data de 1 ianuarie 2026, valoarea
garantatd pentru un punct pe serviciu medical, unica pe tara,
este stabilita potrivit prevederilor art. XXXIlI din Legea
nr. 141/2025, cu modificarile si completarile ulterioare.”

11.n anexa nr. 15, la articolul 3 alineatul (1), dupi litera e)
se introduce o noua litera, lit. f), cu urmatorul cuprins:

»f) Tn anul 2026, suma orientativa/medic specialist/luna la
nivel national se mentine la nivelul valabil in trimestrul 1V al
anului 2025, potrivit prevederilor art. XXXII din Legea
nr. 141/2025, cu modificarile si completarile ulterioare.”

12. In anexa nr. 19, la capitolul Il litera A, nota redata
dupa punctul 6 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

WNOTE:

1. Nu se puncteaza aparatele pentru care, in
compartimentele respective, nu desfasoara activitate intr-o
forma legala la furnizor, sub incidenta contractului incheiat cu
casa de asigurari de sanatate, cel putin o persoana cu studii
superioare de specialitate.

2. La punctajul alocat pentru capacitatea resurselor tehnice,
pentru furnizorii publici de servicii medicale se acorda un
coeficient de ajustare pozitiva de 1,1 fata de furnizorii privati de
servicii medicale.”

13.1n anexa nr. 19, la capitolul Il litera C, dup& punctul 11
se introduce o nota cu urmatorul cuprins:

NOTA:

La punctajul alocat pentru subcriteriul resurse umane, pentru
furnizorii publici de servicii medicale se acorda un coeficient de
ajustare pozitiva de 1,1 fata de furnizorii privati de servicii
medicale.”

14. In anexa nr. 20, la capitolul Il punctul | litera A, dupa
nota 4 se introduce o noua nota, nota 5, cu urmatorul
cuprins:

WNOTA 5

La punctajul alocat pentru evaluarea capacitatii resurselor
tehnice, pentru furnizorii publici de servicii medicale se acorda
un coeficient de ajustare pozitiva de 1,1 fata de furnizorii privati
de servicii medicale.”

15. In anexa nr. 20, la capitolul Il punctul | litera B, nota
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

WNOTE:

1. Punctajul corespunzator categoriei de personal medico-
sanitar se acorda pentru fiecare persoana care Tsi desfasoara
activitatea la furnizor intr-o forma legala, cu norma intreaga, iar
pentru fractiuni de norma se acorda punctaj direct proportional
cu fractiunea de norma lucrata.

2. La punctajul alocat pentru evaluarea resurselor umane,
pentru furnizorii publici de servicii medicale se acorda un
coeficient de ajustare pozitiva de 1,1 fata de furnizorii privati de
servicii medicale.”

16. In anexa nr. 21, punctul | se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,|. Partile contractante

Casa de Asigurari de Sanatate ...........cccccvvvvevveeeeeeennnen.

......... , cu sediul Tn municipiul/orasul ............ccoocociiiiiiiis,

CUI i, ] | nr. ....... , judetul/sectorul ..........ccccoveeienenns , telefon/fax ......ccoccevveeiinnnnnnn. ,
adresa de e-mail .........coooevvviviininnnnnnnn. , reprezentata prin director general .........cccccoeeiiiiiiiiiiiin, ,

Sl

laboratorul de investigatii medicale paraclinice organizat conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea
si functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare:

— laboratorul individual .............ccooveeeiiiiieee , str. ...

judetul/sectorul ..................... , telefon fix/mobil .................. , avand sediul in municipiul/orasul ............. yCUI e , adresa
dee-mail ........coooeiiiiiiin, yfaX , reprezentat prin medicul titular .................ooi, ;
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— laboratorul asociat sau grupat ... , avand sediul Tn municipiul/orasul ............ccccoviiiiinennnnen. ,

CUI e, LSSt nr. ... ,bl. ... ,SC. ....... ,et. ... ,ap. e , judetul/sectorul .......................... ,
telefon fix/mobil ..................... , adresa de e-mail ......cccoeeeeeiiiiiiii , faX . , reprezentat prin medicul
delegat ..o,

CUI e, S nr. ....... bl , SC. e et ... - |« B JudetuI/sectoruI .......................

unitatea medlco sanitara cu personalitate juridica infiintata potrivit prevederilor Legii societatilor nr. 31/1990, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, , avand sediul in municipiul/orasul ...................... yCUL ,

Str o nr. ...... bl. ....... ,SC. .un.... ,et. ... = o J , judetul/sectorul ............cccccceeeis telefon fix/mob|l .................. ,
adresa de e-maiil .........cccoevvevriinnnnnnnn. sfax o reprezentata prin ............cccceeveiiiiiiinnnns ,

unitatea sanitara ambulatorie de specialitate apartinand ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie ...........ccc.cccoe.e. ,
avand sediul Tn municipiul/orasul ............cccocoiriiiiniiniees LyCUL e S e, nr. ....... ,

bl. ....... ,SC. wuven. ,et. ... ,ap. ... , judetul/sectorul ............ccenee.e. ,
fax covvveeeeeeeeeen, , reprezentatd prin ........ccoceeeeeeeiee e ,
laboratorul din centrul de sanatate multifunctional — unitate fara personalitate juridica si laboratoarele din structura

,adresa de e-mail .................... ,

spitalului ...........cccooeiii , inclusiv ale celor din reteaua ministerelor si institutiilor centrale din domeniul apararii, ordinii
publice, sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti ............................ , avand sediul Tn municipiul/orasul .............c.cccoeoeeeee ,
CUI i, ] | nr. ... , bl. ...... , SC. ... ,et. ... =T o R , judetul/sectorul ..........c.coccveeennn

telefon fix'mobil ..........c.cceeveeeienn. ,
de reprezentant legal al unitatii sanitare din care face parte,
centrul de diagnostic si tratament/centrul medical/centrul de sanatate multifunctional — unitati medicale cu personalitate

, reprezentatprin ...............oooeeee.

J (815 o |o7- , avand sediul in municipiul/orasul ........................... L,CUI . LSt nr. ...
bl. ....... , SC. wuuenn. ,et. ... , ap. ....... , judetul/sectorul ..........cccoviiiiiiini , telefon fix/mobil ...............cceeneeeil. , adresa de
e-mail coc.cooovvvvieeien. B =) G , reprezentat prin..........ccccceeeennn. ,

structura medicala mobila infiintata potrivit prevederilor titlului V1 din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si

completarile ulterioare, din structura spitalului .......................... ,

St e, nr. ... bl ...... , SC. wuu.. et ....... ,ap. ...

adresa de e-mail ...l Jfax o, .
sanitare din care face parte.”

17.1n anexa nr. 23, la articolul 4, alineatul (3) se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

»(3) Casele de asigurari de sanatate incheie cu spitalele
contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti luand Tn
calcul numarul de paturi contractabile, in conditiile prevederilor
hotarérii Guvernului privind aprobarea planului national de paturi
si in limita numarului de paturi contractabile aprobat la nivel
judetean/al municipiului Bucuresti prin ordin al ministrului
sanatatii. Pana la data de 31 decembrie 2028, casele de
asigurari de sanatate pot incheia contracte cu furnizorii privati de
servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua, in
limita procentului reprezentat de numarul de paturi contractate
cu acesti furnizori la data de 31 decembrie 2025 din totalul
numarului de paturi contractabile la nivelul fiecarui judet,
respectiv al municipiului Bucuresti.”

18. In anexa nr. 23, la articolul 5 alineatul (1), litera g)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,d) suma pentru serviciile medicale spitalicesti efectuate Th
regim de spitalizare de zi, inclusiv cele efectuate in centrele
multifunctionale fara personalitate juridica organizate in
structura spitalelor, pentru care plata se face prin tarif pe serviciu
medical/caz rezolvat si care se determind prin inmultirea
numarului negociat si contractat de servicii medicale spitalicesti
pe tipuri/cazuri rezolvate cu tariful aferent acestora. Serviciile
medicale spitalicesti in regim de spitalizare de zi pe tipuri/cazuri
rezolvate si tarifele aferente acestora sunt prevazute in anexa
nr. 22 la ordin.

avand sediul in municipiul/orasul ................
...., judetul/sectorul ....................
reprezentata prin ...

CUI .............................. ,

Numarul maxim de servicii/cazuri rezolvate de spitalizare de
zi ce poate fi contractat se stabileste in concordantd cu
programul de lucru declarat pentru furnizarea serviciilor
medicale de spitalizare de zi in cadrul contractului cu casa de
asigurari de sanatate, durata/vizita stabilitd in anexa nr. 22 la
ordin, la capitolul | litera B pct. 1, si numarul de paturi de
spitalizare de zi prevazut in contractul incheiat cu casa de
asigurari de sanatate;”.

19. In anexa nr. 23, la articolul 9 litera h), punctul 1.1
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1.1. numarul de cazuri/servicii raportate si validate

Validarea cazurilor/serviciilor in regim de spitalizare de zi in
vederea decontarii se face de catre casa de asigurari de
sanatate conform reglementarilor legale in vigoare, cu
incadrarea in valoarea de contract pentru spitalizare de zi,
avand in vedere si confirmarea cazurilor/serviciilor din punctul
de vedere al datelor clinice si medicale la nivel de pacient
comunicate de catre Institutul National de Management al
Serviciilor de Sanatate, conform prevederilor stabilite prin ordin
al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

Numarul maxim de servicii/cazuri rezolvate de spitalizare de
zi ce poate fi decontat nu poate depasi numarul de servicii/cazuri
rezolvate de spitalizare de zi stabilit potrivit art. 5 alin. (1) lit. g).”

20. in anexa nr. 26, partea introductiva a articolului 7
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

LArt. 7. — (1) Tn relatiile contractuale cu casele de asiguréri
de sanatate, furnizorii de servicii medicale spitalicesti au
urmatoarele obligatii:”.
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21. In anexa nr. 26, la articolul 7, dupa litera ah)
se introduce o noua litera, lit. ai), cu urmatorul cuprins:

»,ai) sa puna la dispozitia organelor de control ale caselor de
asigurari de sanatate/Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
documentele justificative si actele de evidenta financiar-
contabild privind sumele decontate din Fondul national de
asigurari sociale de sanatate, precum si documentele
justificative din care sa rezulte corelatia intre tipul si cantitatea
de medicamente si reactivii achizitionati si toate tratamentele si
analizele efectuate pe perioada controlata, atat a celor care se
regasesc Tn contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate,
cat si in afara relatiei contractuale; corelatia intre tipul si
cantitatea de medicamente si reactivii achizitionati si
tratamentele si analizele efectuate pe perioada controlata va
avea in vedere intreaga activitate realizata pe toate domeniile
de asistenta medicala furnizata de unitatea sanitara cu paturi.”

22. In anexa nr. 26, la articolul 10, dupa alineatul (7)
se introduc doua noi alineate, alin. (71) si (72), cu urmatorul
cuprins:

,(71) Tn cazul in care, in perioada deruldrii contractului,
structurile de control ale caselor de asigurari de sanatate/Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate constata ca, pentru serviciile
medicale raportate conform contractului in vederea decontarii
acestora, nu exista documente justificative care sa confirme
realitatea acordarii, se recupereaza contravaloarea acestor
servicii si se aplicd urméatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare recuperarea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 5% la contravaloarea serviciilor
realizate si decontate de spital pentru sectia/compartimentul la
nivelul careia/caruia s-au inregistrat aceste situatii, aferenta lunii
in care s-au inregistrat aceste situatii, si, dupa caz, excluderea
medicului/medicilor in cazul carora s-a constatat abaterea din
contractul cu casa de asigurari de sanatate pentru o perioada de
6 luni si sesizarea Colegiului Medicilor din Roménia, respectiv a
colegiilor teritoriale, dupa caz, in vederea aplicarii sanctiunilor
disciplinare prevazute de Legea nr. 95/2006, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;

b) la a doua constatare recuperarea unei sume calculate prin
aplicarea unui procent de 10% la contravaloarea serviciilor
realizate si decontate de spital pentru sectia/compartimentul la
nivelul careia/caruia s-au inregistrat aceste situatii, aferenta lunii
in care s-au inregistrat aceste situatii, si, dupa caz, excluderea
medicului/medicilor in cazul carora s-a constatat abaterea din
contractul cu casa de asigurari de sanatate pentru o perioada de
36 de luni si sesizarea Colegiului Medicilor din Roméania in
vederea aplicarii sanctiunilor disciplinare prevazute de Legea
nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

(72) In cazul in care in perioada derularii contractului se
constata nerespectarea obligatiei prevazute la art. 7 alin. (1)
lit. ai), se sanctioneaza prin recuperarea unei sume calculate
prin aplicarea unui procent de 20% la valoarea totala de contract
pentru asistenta medicald spitaliceasca aferenta perioadei
controlate, situatie in care nu sunt aplicabile prevederile art. 313
lit. b) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare.”

23.1n anexa nr. 26, la articolul 10, alineatele (8), (9) si (11)
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

.(8) Recuperarea sumei stabilite Tn urma aplicarii prevederilor
alin. (1)-(5), (7), (71)-(72) pentru furnizorii de servicii medicale
care sunt in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate

se face prin plata directa sau executare silita efectuata potrivit
legii in temeiul unui titlu executoriu, Tn situatia in care
recuperarea nu se face prin plata directa. Pentru recuperarea
sumelor care nu sunt stabilite ca urmare a unor actiuni de
control, casa de asigurari de sanatate notifica furnizorul de
servicii medicale in termen de maximum 10 zile calendaristice
de la data stabilirii sumei ce urmeaza a fi recuperata; furnizorul
de servicii medicale are dreptul ca, Tn termen de maximum
10 zile calendaristice de la data primirii notificarii cu confirmare
de primire, sa conteste notificarea. Solutionarea contestatiei se
face in termen de maximum 10 zile lucratoare. in situatia in care
casa de asigurari de sanatate respinge motivat contestatia
furnizorului de servicii medicale, aduce la cunostinta furnizorului
de servicii medicale faptul ca, in termen de maximum 10 zile
lucratoare de la data primirii raspunsului la contestatie, suma se
recupereaza prin plata directa. In situatia Tn care recuperarea
nu se face prin plata directd, suma se recupereaza prin
executare silita efectuata potrivit legii in temeiul unui titlu
executoriu. Pentru recuperarea sumelor care sunt stabilite ca
urmare a unor actiuni de control, suma se recupereaza in
termen de maximum 10 zile lucratoare de la data notificarii
furnizorului de servicii medicale, prin plata directa. In situatia in
care recuperarea nu se face prin plata directa, suma se
recupereaza prin executare silita efectuata potrivit legii n
temeiul unui titlu executoriu.

(9) Recuperarea sumei stabilite Tn urma aplicarii prevederilor
alin. (1)-(5), (7), (71)-(72) se face prin plata directa sau prin
executare silitd efectuata potrivit legii Tn temeiul unui titlu
executoriu, pentru furnizorii care nu mai sunt in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

(11) Sumele incasate la nivelul caselor de asigurari de
sanatate in conditiile alin. (1)-(5), (7), (71)-(72) se utilizeaza
conform prevederilor legale in vigoare cu aceeasi destinatie.”

24. in anexa nr. 26, la articolul 10, dupa alineatul (11)
se introduc trei noi alineate, alin. (12)-(14), cu urmatorul
cuprins:

»(12) Pentru cazurile prevazute la alin. (1)-(5), (7), (71)-(72),
casele de asigurari de sanatate tin evidenta distinct pe furnizor.

(13) In situatia in care In perioada derularii contractului
structurile de control ale caselor de asigurari de sanatate/Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate sesizeaza neconcordante
intre medicamentele achizitionate si tratamentele acordate, intre
numarul si tipul investigatiilor medicale paraclinice efectuate in
perioada verificatd si cantitatea de reactivi-consumabile
achizitionate conform facturilor si utilizate n efectuarea
investigatiilor medicale paraclinice, se vor sesiza institutiile
abilitate de lege.

(14) Tn perioada in care medicul este exclus din contractul
incheiat de unitatea sanitara spitaliceasca cu casa de asigurari
de sanatate, in conditiile prevazute la alin. (71), acesta nu poate
desfasura activitate sub incidenta unei relatii contractuale cu
casa de asigurari de sanatate la niciun furnizor de servicii
medicale.”

25. In anexa nr. 50, articolul 1 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

LArt. 1. — (1) Decontarea serviciilor medicale spitalicesti
acordate n regim de spitalizare de zi de unitatile sanitare cu
paturi aflate Tn relatie contractuala cu casele de asigurari de
sanatate se efectueaza la nivelul realizat, prin incheiere de acte
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aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupa
fncheierea lunii in care au fost acordate serviciile medicale, daca
a fost depasit nivelul contractat, pentru:

a) pacientii inscrisi in programele nationale de sénatate,
pentru afectiunea pentru care sunt inscrisi in program;

b) pacientii diagnosticati cu tuberculoza sau HIV/SIDA;

c) persoanele asigurate diagnosticate cu afectiune
oncologica;

d) persoanele asigurate si persoanele care nu pot face
dovada calitatii de asigurat, cu suspiciune de afectiune
oncologica, in vederea diagnosticarii afectiunii oncologice.

(2) Pentru serviciile medicale spitalicesti acordate in regim
de spitalizare de zi prevazute la alin. (1), pentru care sumele
contractate cu casele de asigurari de sanatate se suplimenteaza
dupa incheierea lunii in care au fost acordate, furnizorii de
servicii medicale spitalicesti tin evidente distincte.

(3) Servicile medicale spitalicesti acordate in regim de
spitalizare de zi, efectuate de unitatile sanitare cu paturi, cu
exceptia celor prevazute la alin. (1), se contracteaza de unitatile
sanitare cu paturi si se deconteazd cu incadrare in suma
contractata pentru servicii de spitalizare de zi, potrivit dispozitiilor
anexei nr. 23 la ordin.”

26. in anexa nr. 50, articolul 5 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

JArt. 5. — (1) Pentru investigatiile paraclinice efectuate in
regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practica medicala,
prevazute de Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si
completérile ulterioare, necesare monitorizarii pacientilor
diagnosticati cu boli oncologice, pentru care sumele contractate
cu casele de asigurari de sanatate se suplimenteazd dupa
incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile paraclinice,
prin acte aditionale, furnizorii de servicii medicale paraclinice tin
evidente distincte.

(2) Efectuarea investigatiilor paraclinice prevazute la alin. (1),
necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu boli
oncologice, se realizeaza de catre furnizorii de servicii medicale
paraclinice, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la data
solicitarii acestora.

(3) Investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu,
potrivit ghidurilor de practicd medicald, prevazute de Legea
nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completérile
ulterioare, necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu
diabet zaharat, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli
cerebrovasculare, boli neurologice, boala cronica renala, se
deconteazd cu incadrarea in valoarea de contract stabilitd
potrivit dispozitiilor anexelor nr. 19 si 20 la ordin.

(4) Prin exceptie de la prevederile alin. (3), sumele
contractate cu casele de asigurari de sanatate se suplimenteaza
dupa incheierea lunii in care au fost acordate investigatiile
paraclinice, prin acte aditionale, pentru efectuarea unei
investigatii de Tnaltda performanta si de medicina nuclears,
intr-un an calendaristic, pentru fiecare persoana asigurata
diagnosticata cu diabet zaharat, afectiuni rare, boli
cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice sau
boala cronica renald, in cadrul monitorizarii.”

Ministrul sanatatii,

Alexandru-Florin Rogobete

27. Titlul anexei nr. 51 se modifica si va avea urmétorul
cuprins:
~DISPOZITII
pentru punerea in aplicare a prevederilor
art. 224 alin. (13) si (16) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii”’

28. in anexa nr. 51, partea introductiva a articolului 1
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

JArt. 1. — Bolnavii cu afectiuni incluse in programele
nationale de sanatate, cu exceptia bolnavilor cu afectiuni
oncologice beneficiari ai programelor nationale de sanatate si a
bolnavilor finrolati in Programul national de prevenire,
supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA, respectiv in
Programul national de prevenire, supraveghere si control al
tuberculozei, care nu realizeaza venituri din cele prevazute la
art. 155 alin. (1) din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu
modificarile si completérile ulterioare, pentru care datoreaza
contributie de asigurari sociale de sanatate, beneficiaza in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate de
urmatoarele servicii:”.

29. In anexa nr. 51, dupa articolul 1 se introduce un nou
articol, art. 11, cu urmatorul cuprins:

JArt. 11. — Bolnavii inrolati in Programul national de
prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA,
respectiv in Programul national de prevenire, supraveghere si
control al tuberculozei, care nu realizeaza venituri din cele
prevazute la art. 155 alin. (1) din Legea nr. 227/2015 privind
Codul fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru
care datoreaza contributie de asigurari sociale de sanatate,
beneficiaza de pachetul de baza prevazut in Contractul-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale, medicamentelor
si dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate si Tn normele de aplicare a acestuia, precum
si de medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele
medicale si serviciile medicale cuprinse in programele nationale
de sanatate ai caror beneficiari sunt, pana la vindecarea
respectivei afectiuni.”

30. In anexa nr. 51, la articolul 2, litera e) se abroga.

31. in anexa nr. 51, la articolul 3 alineatul (1) litera a),
punctele 6 si 7 se abroga.

32. In anexa nr. 51, la articolul 4 alineatul (1), literele q)
si r) se abroga.

33.1n anexa nr. 51, la articolul 4, alineatul (3) se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

»(3) Pentru a beneficia de serviciile prevazute la alin. (1)
lit. a)-p), persoanele prevazute la art. 1 se pot prezenta direct la
unitatea sanitara cu paturi, fara a fi necesara prezentarea
biletului de internare.”

Art. ll. — Prevederile art. | pct. 12-15 si 18-33 intra in vigoare
la data de 1 ianuarie 2026.

Art. lll. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

Cristian-Georgica Celea
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ACTE ALE CAMEREI CONSULTANTILOR FISCALI

CAMERA CONSULTANTILOR FISCALI

HOTARARE
pentru modificarea Hotararii Consiliului superior al Camerei Consultantilor Fiscali nr. 14/2021
privind aprobarea cotizatiilor, a termenelor de plata si a obligatiilor declarative
pentru membrii Camerei Consultantilor Fiscali

in temeiul prevederilor art. 8 alin. (7), art. 10 alin. (2), art. 13 lit. b) si f), precum si ale art. 25 din Ordonanta Guvernului
nr. 71/2001 privind organizarea si exercitarea activitatii de consultanta fiscala, aprobata cu modificari prin Legea nr. 198/2002, cu

modificarile si completarile ulterioare,

avand in vedere prevederile art. 37 alin. (1) lit. h) si ale art. 52 alin. (1) lit. b) si ¢) si alin. (2) din Regulamentul de organizare
si functionare al Camerei Consultantilor Fiscali, aprobat prin Hotararea Consiliului superior al Camerei Consultantilor Fiscali

nr. 3/2022, cu modificarile si completarile ulterioare,

Consiliul superior al Camerei Consultantilor Fiscali, intrunit in sedinta din 17 decembrie 2025, hotaraste:

Art. 1. — Hotarérea Consiliului superior al Camerei
Consultantilor Fiscali nr. 14/2021 privind aprobarea cotizatiilor,
a termenelor de plata si a obligatiilor declarative pentru memobrii
Camerei Consultantilor Fiscali, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 1230 din 27 decembrie 2021, cu
modificarile si completarile ulterioare, se modificad dupa cum
urmeaza:

1. La articolul 1, alineatul (3) se abroga.

2. La articolul 1, alineatul (4) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

.(4) In cazul renuntérii la calitatea de membru al Camerei
Consultantilor Fiscali, cotizatia fixa se calculeaza inclusiv pentru
luna Tn care sunt indeplinite conditiile de renuntare.”

3. La articolul 1, alineatul (5) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

.(5) In cazul retragerii calitdti de membru al Camerei
Consultantilor Fiscali, cotizatia fixa se calculeaza inclusiv pentru
luna n care s-a emis decizia de retragere a calitatii de membru.”

4. La articolul 1, alineatul (51) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,(51) Termenul de plata pentru cotizatia fixa datorata conform
prevederilor alin. (5) este de 30 de zile de la data comunicarii
deciziei de radiere din Registrul consultantilor fiscali si al
societétilor de consultanta fiscala.”

5. La articolul 1, alineatul (6) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

.(6) Tn cazul retragerii calitati de membru, ca urmare a
decesului persoanei fizice sau a dizolvarii persoanei juridice si
a radierii acesteia din registrul comertului, toate obligatiile
acestor persoane fizice sau juridice, existente in evidentele
Camerei Consultantilor Fiscali, se anuleaza prin decizie a
directorului executiv, indiferent de data operarii radierii in

Registrul consultantilor fiscali si al societatilor de consultanta
fiscala, pe baza informatiilor cunoscute.”

6. La articolul 7, alineatul (4) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,(4) In situatia indeplinirii cumulative a conditiilor prevazute la
alin. (2) la o data ulterioara datei de 15 martie anul curent, viza
anuala se acorda de catre Camera Consultantilor Fiscali, din
oficiu, si se genereaza de catre portalul pus la dispozitia
membrilor, incepand cu data indeplinirii conditiilor si pana la
sfarsitul perioadei de viza.”

7. La articolul 7, alineatul (11) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,(11) Camera Consultantilor Fiscali asigura, prin intermediul
portalului pus la dispozitia membrilor, emiterea si comunicarea
vizei anuale electronice de libera practica pentru membrii activi—
persoane fizice si juridice — care indeplinesc conditiile
prevazute de prezentele norme.”

8. La articolul 9, alineatul (1) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

LArt. 9. — (1) Declaratiile prevazute la art. 3 se completeaza
si se depun exclusiv online prin intermediul portalului pus la
dispozitia membrilor.”

9. La articolul 9, alineatul (2) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,(2) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), in cazul in care
depunerea online a declaratiilor, prin intermediul portalului, nu
poate fi realizata pana la termenul de depunere, din motive
tehnice constatate de catre Camera Consultantilor Fiscali si
comunicate oficial pe site-ul acesteia, termenul de depunere a
declaratiilor poate fi prorogat la o data ulterioara prin ordin emis
de presedintele Camerei Consultantilor Fiscali.”

Art. ll. — Prezenta hotarare se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, si intra in vigoare la data publicarii.

Presedintele Camerei Consultantilor Fiscali,
Dan Manolescu

Bucuresti, 22 decembrie 2025.
Nr. 12.
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RECTIFICARI

Tn anexa la Ordinul presedintelui Autoritatii Vamale Roméane nr. 3.400/2025 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind autorizarea utilizarii garantiei globale si a exonerarii de garantie in legaturaé cu doua sau mai multe operatiuni,
declaratii sau regimuri vamale, cu exceptia regimului de tranzit unional/comun, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 1184 din 22 decembrie 2025, se fac urmatoarele rectificari:

—la art. 7 alin. (4) lit. h) pct. (iii), in loc de: (iii) ... intr-o procedura penala ori pe rol, ...,” se va citi: ,(iii) ... intr-o
procedurd penala pe rol ...;”;

— la art. 9 alin. (4), in loc de: ... Regulamentul de punere in aplicare (UE) 2015/2.447 ...” se va citi:
... Regulamentul delegat (UE) 2015/2.446 ...".
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