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DECIZIA nr.184/17.06.2015
privind solutionarea contestatiei formulata de
SC .X. SRL din .X.
inregistrata la Directia Generala de Solutionare a Contestatiilor

din cadrul Agentiei Nationale de Administrare Fiscala
sub nr.A_SLP 666/31.03.2015

Directia Generala de Solutionare a Contestatiilor din cadrul Agentiei
Nationale de Administrare Fiscala a fost sesizata de Directia Generala de
Administrare a Marilor Contribuabili, prin adresa nr. .X./27.03.2015,
inregistrata la Agentia Nationala de Administrare Fiscala — Directia Generala
de Solutionare a Contestatiilor sub nr.A_SLP 666/31.03.2015 cu privire la
contestatia formulata de SC .X. SRL cu sediul in municipiul .X., strada .X.
CUI RO .X., inregistrata la ORC sub nr. .X.

SC .X. SRL contesta partial Decizia de impunere privind obligatiile
fiscale suplimentare de plata stabilite de inspectia fiscala pentru persoane
Juridice nr.F-MC .X./30.01.2015, act administrativ fiscal emis de Directia
Generala de Administrare a Marilor Contribuabili, privind suma de .X. lei,
reprezentand:

- .X. lei — contributia trimestriala datorata pentru medicamentele
suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si din
bugetul Ministerului Sanatatii;

- .X. lei - dobanzi/majorari de intarziere,

- X. lei - penalitati de intarziere.

In raport de data comunicari actului administrativ fiscal contestat,
respectiv 10.02.2015, prin remitere sub semnatura, potrivit semnaturii
olografe a reprezentantului societatii si stampilei SC .X. SRL, aplicata pe
Decizia de impunere privind obligatiile fiscale suplimentare de plata
stabilite de inspectia fiscala pentru persoane juridice nr.F-MC
.X./30.01.2015, anexata la dosarul cauzei in copie, contestatia a fost
depusa in termenul legal prevazut de art. 207 alin.(1) din OG nr.92/2003
privind Codul de procedura fiscala, republicatd, cu modificarile si
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completarile ulterioare, aceasta fiind inregistrata la registratura Directiei
Generale de Administrare a Marilor Contribuabili la data de 12.03.2015, asa
cum rezulta din stampila institutiei aplicata pe originalul contestatiei, aflata
in original la dosarul cauzei.

Constatdnd ca in speta sunt intrunite conditile prevazute de
art.205, art.206, art.207 alin.(1) si art.209 alin.(1) lit.c) din O.G. nr. 92/2003
privind Codul de procedura fiscala, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, Directia Generala de Solutionare a Contestatiilor din
cadrul Agentiei Nationale de Administrare Fiscala este investita sa
solutioneze contestatia formulata de SC .X. SRL, numita in prezenta .X..

I. Prin contestatia formulata impotriva Deciziei de impunere
privind obligatiile fiscale suplimentare de plata stabilite de inspectia
fiscala pentru persoane juridice nr.F-MC .X./30.01.2015 emisa de
organele de inspectie fiscala din cadrul Directiei Generale de
Administrare a Marilor Contribuabili, in baza Raportului de inspectie
fiscala nr.F-MC .X./30.01.2015, societatea sustine urmatoarele:

A. Referitor la contributia aferenta perioadei trimestrul IV 2009 -
trimestrul Ill 2011 in suma de .X. lei, societatea sustine ca beneficiaza de
facilitatile prevazute de OG nr.17/2012 privind reglementarea unor masuri
fiscal-bugetare, cu modificarile si completarile ulterioare.

Contestatara precizeza ca organele de inspectie fiscala nu au retinut in
mod corect starea de fapt reala in ceea ce priveste aspectul aplicabilitatji
facilitatilor prevazute de OG nr.17/2012 privind reglementarea unor masuri
fiscal-bugetare, cu modificarile si completarile ulterioare, fiind incalcate
prevederile art.6 din OG nr.92/2003 privind Codul de procedura fiscala,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare si pct.6 din HG
nr.1050/2004 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Ordonantei Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedura fiscala.

Mai mult, organele de inspectie fiscala nu au indrumat societatea cand
a depus sub nr. .X./26.09.2012 la registratura DGAMC céat si prin posta
Declaratia 171 privind contributile trimestriale datorate pentru
medicamentele suportate de Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, societatea explicand
rationamentul si motivele completarii acesteia.

Contestatara precizeaza ca si-a indeplinit obligatile legate de
acordarea facilitatilor fiscale intrucat a dus la indeplinire obligatiile care fi
reveneau in vederea beneficierii de facilitate, respectiv a declarat atat prin
depunerea Declaratiei 171, cat si prin plata integrala a sumei aferente taxei
clawback calculata de societate in valoare de .X. lei, in termen de 30 de zile
de la data intrarii in vigoare a OG nr. 17/2012 privind reglementarea unor
masuri fiscal-bugetare, cu modificarile si completarile ulterioare.
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Mai mult, contestatara subliniaza ca instructiunile de completare a
Declaratiei 171 nu prevad obligatia de a raporta contributia la nivel de
trimestru, iar autoritatile fiscale ar fi trebuit sa depuna toate diligentele pentru
a reveni cu un raspuns la solicitarea societatii pentru a clarifica
inadvertentele semnalate cu privire la termenele scadente.

Astfel, contestatara concluzioneaza ca societatea a indeplinit conditiile
privind declararea si plata in termen legal a contributiei clawback, fapt pentru
care este indreptatita sa beneficieze de facilitatile introduse de OG
nr.17/2012 privind reglementarea unor masuri fiscal-bugetare, cu modificarile
si completarile ulterioare.

B. Contestatara precizeaza ca organele de inspectie fiscala in mod
eronat au recalculat taxa clawback pentru perioada trim IV 2009- trim Il
2011 prin aplicarea procentului taxei la valoarea vanzarilor realizate de
societate si nu la incasarile aferente.

Mai mult, contestatara subliniaza ca argumentele organelor de
inspectie fiscala sunt neintemeiate si incomplete, intrucat:

- exista contradictii in cadrul Raportului de inspectie fiscala nr.F-MC
X./30.01.2015 la pagina 75, unde sunt preluate prevederile art.363*1 alin.1
din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, or interpretarea
acestora nu a fost in sensul ca taxa clawback se refera doar la
medicamentele care sunt platite din bugetul FNUASS si/sau Ministerul
Sanatatii, iar vanzarile private de medicamente nu intrda sub incidenta
prevederilor taxei;

- s-a incalcat principiul certitudinii impunerii de catre legiuitor in etapa
de reglementare (prevederile legale privind taxa clawback a suferit
numeroase modificari si este neclara, incompleta si inconsistenta), cat si de
catre organele de inspecitie fiscala in etapa de aplicare a legii;

- s-a incalcat principiul securitatii juridice si asteptarilor legitime,
intrucat organele de inspectie fiscala nu au tinut cont de prevederile
legislatiei secundare reprezentate de Normele de aplicare ale O.U.G.
104/2009 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, respectiv Ordinul nr.928/591/2010 pentru aprobarea
Normelor privind organizarea evidentei pe platitori, declararea, constatarea
si controlul contributiilor prevazute la art. 363”1 alin. (1) si (2) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- organele de inspectie fiscala nu au pus in aplicare prevederile
legislatiei secundare reprezentate de Normele de aplicare a OUG
nr.104/2009 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, care precizeaza ca baza de calcul a taxei
clawback este suma incasarilor si nu suma valorii vanzarilor;

- taxa clawback se aplica doar la medicamentele finantate/deconatate
de/prin sistemul asigurarilor sociale de stat si vandute catre farmacii si
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spitale, iar valoarea medicamentelor vandute si decontate din bugetul
FNUASS si bugetul Ministerului Sanatatii nu reprezinta 100% din vanzarile
de medicamente eligibile ale societatii .X..

Contestatara precizeaza ca termenul de consum face referire la
sumele decontate de autoritati, respectiv la sumele incasate de catre
societate din bugetul FNUASS si bugetul Ministerului Sanatatii si nu la toate
veniturile realizate de societate din vanzarea medicamentelor care fac
obiectul taxei clawback, asa cum au considerat organele de inspectie fiscala
cand au stabilit suplimentar baza de calcul a taxei.

intrucat, existd medicamente vandute de catre societate dar care nu
sunt decontate integral de CNAS, respectiv cand pretul de decontare nu este
achitat integral de autoritatile care gestioneza bugetul FNUASS si bugetul
Ministerului Sanatatii, acesta fiind achitat de catre consumator/pacient,
contestatara precizeaza ca organele de inspecitie fiscala in mod eronat au
aplicat procentul taxei clawback la valoarea tuturor vanzarilor de
medicamente eligibile taxei clawback realizate de societate in perioada trim.
IV 2009 — trim. Il 2011. In acelasi sens sunt si Anexele la Normele aprobate
prin  Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Presedintelui CNAS
nr.928/591/2010 pentru aprobarea Normelor privind organizarea evidentei pe
platitori, declararea, constatarea si controlul contributiilor prevazute Ila
art.363M alin.(1) si (2) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

- incasarile ulterioare intrarii in vigoare a OUG nr. 77/2011 au fost
avute in vedere pentru stabilirea taxei clawback pentru perioade ulterioare
trimestrului 11l 2011, impunerea acestor incasari si pentru perioada trim. IV
2009 - trim.lll 2011 ducand la o nelegala dubla impunere in sarcina
societatii.

Astfel, conform celor sustinute, contestatara prezinta un calcul pentru
taxa clawback, respectiv contributia recalculata in baza veniturilor incasate
de la distribuitori si farmacii pentru produsele care fac obiectul contributiei,
valoarea fiind in suma de .X. lei cu aproximativ 30% mai mica decat suma de
X. lei achitata de societate.

- legislatia a prevazut obligatia de declarare a incasarilor realizate de
societate, prin declaratii specifice, iar contestatara considera ca pentru
trimestrele in care Casa Nationala de Asigurari de Sanatate nu a transmis
notificarile de plata, taxa nu a devenit scadenta pentru acele trimestre, asa
incat nu pot fi imputate societatii plata taxei si dobanzi si penalitati de
intarziere.

- Decizia nr. .X./06.11.2013, irevocabila, emisd de Inalta Curte de
Casatie si Justifie care decide ca interpretarea legislatiei privind taxa
clawback se face prin considerarea nivelului incasarilor ca baza de calcul si
nu la nivelul vanzarilor.

- consumul notificat de CNAS trebuie ajustat pentru a calcula taxa
clawback in functie de veniturile incasate ale societatii, vanituri care au la
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baza pretul net de vanzare practicat de societate (pref net = pret de vanzare
- discount) si nu in functie de adaosul tuturor entitatilor din lantul de
distributje.

Contestatara prezinta o comparatie intre sumele notificate de CNAS si
sumele stabilite si platite de societate.

- modul de calcul al penalitatilor si dobanzilor de intarziere realizat de
organele de inspectie fiscala este eronat in ceea ce priveste scadentele,
intrucat succesiunea prevederilor legale in materia taxei clawback nu au dat
posibilitatea societatii ca termenul de platda sa fie 25 a lunii urmatoare
trimestrului in care au fost vandute medicamentele, asa cum au considerat
organele de inspecitie fiscala.

C. Contestatara precizeaza ca penalitatea de 15% a fost stabilita in
mod excesiv, intrucat la data constatarii contraventiei nu mai este in vigoare
penalitatea de 15% din valoarea debitului neplatit. Mai mult, in conformitate
cu principiile de drept care se refera la sanctionarea unei contraventii o
singura data si pe baza prevederilor in vigoare la momentul constatarii
contraventjei, penalitatea nu mai trebuie aplicata, ea nemaifiind in vigoare.

D. Contestatara sustine necompetenta organelor de inspectie fiscala
privind inspectia fiscala efectuata, respectiv constatarile acestora, intrucat
Agentia Nationala de Administrare Fiscala a preluat activitatea de
administrare a creantelor rezultate din aplicarea normelor legale referitoare
la taxa clawback doar cu incepere din data de 01.10.2011, prin intrarea in
vigoare a OUG nr.77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru finantarea
unor cheltuieli in domeniul sanatatii.

Totodata, contestatara precizeaza ca organele de inspectie fiscala nu
mai puteau verifica aspectele legate de declararea si plata acestei contributii
in conditiile in care societatea a facut obiectul unui control fiscal anterior,
conform Procesului verbal din 31.10.2011 al D.G.A.M.C.- Activitatea de
Inspectie Fiscala.

Mai mult, raportul de inspectie fiscala incalca dispozitile legale
speciale privitoare la taxa clawback, precum si principiile referitoare la
aplicarea si interpretarea legii, fiind ignorate principiile de drept si nhormele
aplicabile in materie, atat la nivel intern cat si la nivel european, principiul
predictibilitatii fiscale, al certitudinii fiscale, asezarea justa a sarcinilor fiscale
si al proportionalitatii.

De asemenea, au fost incalcate concluziile jurisprudentei interne a
ICCJ cu privire la regimul juridic al taxei clawback sub reglementarea OUG
nr.104/2009 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii , precum si interpretarea oficiala a modului de
aplicare a legislatiei clawback facuta de organele Ministerului Finantelor
Publice si a Ministerului Sanatatii cu ocazia solicitarilor de lamurire adresate
anterior si chiar cu ocazia unor controale fiscale inopinate desfasurate dupa
adoptarea acesteia.
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E. Totodata, contestatara solicita si:

1. obligarea Agentiei Nationale de Administrare Fiscala la inregistrarea
Declaratiei 171 in evidentele sale si in fisa sintetica pe platitor a societatji .X.
Si procesarea acesteia, precum si

2. acordarea facilitatilor fiscale prevazute de OG nr.17/2012 privind
reglementarea unor masuri fiscal-bugetare, mai precis anularea penalitatilor
de intarziere aferente taxei clawback neachitate pana la acel moment (100%
din cuantum) si anularea a 50% din majorarile de intarziere aferente, precum
Si

3. recalcularea bazei de calcul a contributiei datorate precum si a
dobanzilor si penalitatilor aferente.

Il. Prin Decizia de impunere privind obligatiile fiscale suplimentare
de plata stabilite de inspectia fiscala pentru persoane juridice nr.F-MC
.X./30.01.2015 emisa de organele de inspectie fiscala din cadrul Directie
Generale de Administrare a Marilor Contribuabili, au fost stabilite
obligatii fiscale suplimentare in sarcina societatii ca urmare a
constatarilor cuprinse in Raportul de inspectie fiscala nr.F-MC
.X./30.01.2015, astfel:

Din verificarea efectuata asupra modului de constituire, declarare si
virare a contributiei, organele de inspectie au constatat urmatoarele:
- in perioada trim. 1V 2009 - trim. Ill 2011, societatea a stabilit o contributie
prin aplicarea cotei corespunzatoare asupra valorii incasarilor, rezultand
suma de .X. lei,
-societatea a depus la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate declaratiile
privind valoarea vanzarilor si incasarilor inregistrate trimestrial cu exceptia
trimestrului IV 2009,
-societatea a evidentiat in contabilitate suma de .X. lei si a achitat taxa in
suma de .X. lei, mai putin suma de .X. lei.
- platile in suma totala de .X. lei nu au fost efectuate in contul IBAN corect
X., ci astfel:
-OP .X. din data de 23.11.2010 in suma de .X. lei, CONT IBAN .X.;
-OP .X. din data de 27.09.2011 in suma de .X. lei CONT IBAN .X. ;
-OP .X. din data de 20.04.2012 in suma de .X. lei, CONT IBAN .X.;
-OP .X. din data de 26.09.2012 in suma de .X. lei, CONT IBAN .X..

SC .X. SRL a obtinut dreptul de comercializare a medicamentelor
incluse in programele nationale de sanatate de la detinatorii autorizatiilor de
punere pe piata, respectiv .X., .X., .X. SNC, .X. SA, .X. .X. Ltd. .X. SRL
detine autorizatii de punere pe piata romaneasca de medicamente pentru 30
de produse conform anexei nr.72 ,,Lista medicamentelor pentru care s-a
identificat ca se datoreaza contributia”.

In urma verificarii, in perioada trim. IV 2009 - trim. Ill 2011, volumul
vanzarilor de medicamente incluse in programele nationale de sanatate
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declarate sunt evidentiate in contabilitate in contul 707 ”Venituri din
vanzarea marfurilor’, conform situatiei prezentate de societate, in suma
totala de .X. lei, la care s-a aplicat procentul prevazut in Anexa nr.14 la
Legea nr.95/2006, respectiv 11%, rezultand suma de .X. lei, reprezentand
contributia trimestriala datorata.

Societatea a constituit si inregistrat in evidenta contabila suma de .X.
lei, reprezentand contributie trimestriala, iar organele de inspectie fiscala au
constatat ca suma de .X. lei reprezinta debit suplimentar conform art.363"1
alin.(1) si alin.(2) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
cu modificarile si completarile ulterioare.

Pentru suma de .X. lei au fost calculate dobanzi de la data scadentei,
respectiv 25 a lunii urmatoare trimestrului in care a avut loc livrarea
medicamentelor pana la data plati, conform ordinelor de plata
corespunzatoare si penalitati de intarziere in cota de 15 %, deoarece au fost
achitate cu intarziere mai mare de 90 de zile.

Cu adresa nr. .X./26.08.2014, organele de inspectiie fiscala au solicitat
structurilor cu atributii de administrare a veniturilor statului, situatia platilor si
Declaratia inventar privind contributiile trimestriale datorate, aflate in sold la
data de 01.10.2011 si neachitate.

Ulterior, ca urmare a neprezentarii nici unui raspuns, organele de
inspectie fiscala revin cu adresa nr. .X./29.10.2014, prin care solicita si
prezentarea Declaratiei 171 privind contributiile trimestriale datorate pentru
medicamentele suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, pentru perioada cuprinsa intre
trimestrul IV al anului 2009 si trimestrul Il al anului 2011.

Din raspunsul primit cu adresa nr. .X./19.11.2014, inregistrata la A.l.F.
sub nr. .X./19.11.2014, se retin urmatoarele:

- in situatia platilor societatii privind contributia trimestriala preluata din
protocolul de predare —primire de la Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate se regaseste suma de .X. lei, plata in plus ;

- Declaratia—inventar 170 privind contributiile trimestriale datorate pentru
medicamentele suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, aflate in sold la data de 1
octombrie 2011 si neachitate nu exista in evidenta serviciului Evidenta pe
platitori 4, Compensari, Restituiri;

- Declaratia 171 privind contributile trimestriale datorate pentru
medicamentele suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, pentru perioada cuprinsa intre
trimestrul 1V al anului 2009 si trimestrul Il al anului 2011 nu este intocmita in
conformitate cu prevederile O.G. nr.17/2012 privind reglementarea unor
masuri fiscal-bugetare, iar societatea nu a solicitat facilitatile prevazute de
prezenta ordonanta.
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Conform adresei nr..X./19.11.2014, inregistrata la A.lLF. sub
nr..X./19.11.2014 si din verificarea la societate, organele de inspeciie fiscala
au constatat ca aceasta nu a depus Declaratia—Inventar 170 privind
contributiile trimestriale datorate pentru medicamentele suportate din Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului
Sanatatii, aflate in sold la data de 1 octombrie 2011 si neachitate.

In baza prevederilor art.219 alin.(2) din O.G. nr.92/2003 privind Codul
fiscal, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, societatea a fost
sanctionata contraventional cu amenda in suma de 1.000 lei conform
procesul verbal de constatare si sanctionare a contraventiilor seria A/2009
nr. 0133694 din data de 18.11.2014, intrucat nu a depus Declaratia—
Inventar 170.

Societatea a depus Declaratia 171 privind contributiile trimestriale
datorate pentru medicamentele suportate de Fondul national unic de
asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, pentru
perioada cuprinsa intre trimestrul 1V 2009 si trimestrul Il 2011 la registratura
Directiei Generale de Administrare a Marilor Contribuabili in data de
26.09.2012 sub nr..X., iar la termenul de plata a specificat nescadent,
motivand in scrisoarea atasata ca cifrele avute in vedere la calcularea
contributiei sunt mai mari, deoarece nu au dispus pana la acel moment de
datele privind excluderea medicamentelor comercializate in afara sistemului
de asigurari sociale de sanatate din Romania, ori revandute in afara
Romaniei.

Declaratia 171, asa cum este mentionat si in adresa nr..X./19.11.2014
transmisa de Serviciul Evidenta pe platitori 4, Compensari, Restituiri si
inregistrata la A.l.F. sub nr..X./19.11.2014, nu a fost intocmita in conformitate
cu prevederile O.G. nr.17/2012 privind reglementarea unor masuri fiscal-
bugetare.

In anexa 1 a adresei nr..X./19.11.2014 transmisa de Serviciul Evidenta
pe platitori 4, Compensari, Restituiri si inregistrata la A.lLF. sub
nr..X./19.11.2014, este prezentata situatia platilor societatii privind contributia
trimestriala preluata din protocolul de predare —primire de la Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate, iar suma de 91. 931.179 lei apare ca plata in plus.

Astfel, organul de inspecitie fiscala a luat in calcul la stingerea obligatiei
datorate platile efectuate de societate in suma de .X. lei care au fost
confirmate si in protocolul de predare—primire de la Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate.

Prin adresa nr.89979/12.01.2015 emisa de DGAMC -Activitatea de
Inspectie Fiscala a fost transmisa adresa nr.140352/06.02.2014 a Serviciului
Evidenta pe platitori 4, Compensari, Restituiri si inregistrata la AlF sub
nr.78849/06.02.2014 in care se face mentiunea ca SC .X. SRL a depus
Declaratia 171 in data de 26.09.2012, completand suma de .X. lei, fara
defalcare trimestriala.
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In aceasta situatie, declaratia nu a fost inregistrata in evidenta fiscala.
Totodata, se face solicitarea de includere in programul de inspectie fiscala a
SC X. SRL.

Conform fisei de evidenta pe platitor la pozitia 450 Venituri din
contributia datorata pentru medicamente finantate din Fondul national unic
de asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerul Sanatatii la col 13 —
Diferenta se regaseste suma de .X. lei, ca plata in plus.

In concluzie, organele de inspectie fiscala au constatat c& societatea a
constituit si inregistrat in evidenta contabila suma de .X. lei, dar nu a fost
declarata la organul fiscal teritorial.

Diferenta intre suma de .X. lei si suma de .X. lei este in suma de .X. lei
debit suplimentar de achitat conform art.363*1 alin.(1) - (3) din Legea
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatati cu modificarile si
completarile ulterioare.

Pentru suma de .X. lei, reprezentand debit suplimentar au fost
calculate dobanzi de la data scadentei, respectiv 25 a lunii urmatoare
trimestrului in care a avut loc livrarea medicamentelor pana la data platii,
conform ordinelor de plata corespunzatoare si penalitati de intarziere in cota
de 15 %, deoarece au fost achitate cu intarziere mai mare de 90 de zile,
conform art.365 alin.(1*)-(123) din Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii cu modificarile si completarile ulterioare.

Aferent debitului suplimentar stabilit de organele de inspectie fiscala in
suma de .X. lei s-au calculat de la data scadentei pana la data de
26.09.2012 dobanzi si penalitati in suma de .X. lei, respectiv .X. lei, conform
OG nr.92/2003 privind Codul de procedura fiscala, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare.

lll. Luand in considerare constatarile organelor de inspectie
fiscala, motivele prezentate de societate, documentele existente la
dosarul cauzei, precum si actele normative in vigoare in perioada
verificata, se retin urmatoarele:

A. PROCEDURA

Referitor la afirmatia societatii, potrivit careia “Constatarile
organelor de inspectie fiscala sunt facute de un organ fiscal necompetent,
intrucat organele de control si inspectie ale Agentiei Nationale de
administrare Fiscald au preluat activitatea de administrare a creantelor
rezultate din aplicarea normelor legale referitoare la taxa clawback doar cu
incepere de la data de 01.10.2011, prin intrarea in vigoare a OUG
nr.77/2011.”, se retine ca:

- in conformitate cu prevederile art.9 alin.2 din OUG nr.77/2011
privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare “(2) Incepénd cu data
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intrarii in vigoare a prevederilor prezentei ordonante de urgenta, procedurile
de administrare a creantelor reprezentand contributiile prevazute la alin. (1)
vor fi_continuate de Agentia Nationald de Administrare Fiscald, care se
subroga in drepturile si obligatiile Ministerului Sadnétatii - Casei Nationale de
Asiguréri de Sénétate, in calitate de creditor bugetar, pe care le succeda de
drept in aceasta calitate. Administrarea creantelor reprezentand contributiile
prevazute la alin. (1) se indeplineste potrivit prevederilor Ordonantei
Guvernului nr.92/2003, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.”
- In conformitate cu art.1 alin.3 din OG nr.92/2003 privind Codul de
procedura fiscala, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare:

“Prin administrarea impozitelor, taxelor, contributiilor si a altor sume
datorate bugetului general consolidat se intelege ansamblul activitatilor
desfasurate de organele fiscale in legatura cu:

a) inreqistrarea fiscala;
b) declararea, stabilirea, verificarea si colectarea impozitelor, taxelor,
contributiilor gi a altor sume datorate bugetului general consolidat;
c) solutionarea contestatiilor impotriva actelor administrative fiscale.”

Potrivit prevederilor legale invocate rezulta ca ANAF prin DGAMC
detine competenta de administrare a SC .X. SRL, inclusiv de efectuare a
inspectiei fiscale, pe perioada trim IV 2009- trim Il 2011, aspect retinut si de
Ministerul Finantelor Publice prin adresele nr.697.107/02.02.2015 si
nr..X./30.10.2012.

Referitor la sustinerea societatii “(...) organele de control si inspectie
nu mai puteau verifica aspectele legate de declararea si plata acestei
contributii de vreme ce aceasta facuse obiectul unui control anterior conform
procesului verbal din 31.10.2011 al D.G.A.M.C.-Activitatea de Inspectie
Fiscala” organul de solutionare retine ca:

- potrivit art.94 alin.1 din OG nr.92/2003 privind Codul de procedura
fiscala, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, respectiv:

“(1) Inspectia fiscala are ca obiect verificarea legalitatii si
conformitatii declaratiilor fiscale, corectitudinii si exactitatii indeplinirii
obligatiilor de catre contribuabili, respectarii prevederilor legislatiei fiscale si
contabile, verificarea sau stabilirea, dupa caz, a bazelor de impunere,
Stabilirea diferentelor obligatilor de platd si a accesoriilor aferente
acestora.”, iar

- potrivit art.97 alin.1 lit.a din acelasi act normativ, respectiv:

“(1) In realizarea atributiilor, inspectia fiscald poate aplica
urmatoarele proceduri de control:

a) controlul inopinat, care consta in activitatea de verificare faptica si
documentara, in principal, ca urmare a unei sesizari cu privire la existenta
unor fapte de incélcare a legislatiei fiscale, fard anuntarea in prealabil a
contribuabilului;(...)”.
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Astfel, se retine ca procesul verbal incheiat in data de 31.10.2011 de
consilieri din cadrul D.G.AIM.C. - Activitatea de Inspectie Fiscala, s-a
intocmit urmarea controlul inopinat ,efectuat urmare adresei nr.
X./07.10.2011 transmisa de A.N.A.F. — Directia Generala Coordonare
Inspectie Fiscala la Directia Generala de Administrare a Marilor Contribuabili
pentru Activitatea de Inspectie Fiscala”, acesta avand ca obiect verificarea
modului de respectare a obligatiei de depunere catre C.N.A.S. a
declaratiei speciale referitoare la veniturile realizate din comercializarea
medicamentelor incluse in programele nationale de sanatate, precum si
pentru medicamentele cu sau fara contributie personala, folosite in
tratamentul ambulatoriu pe baza de prescriptie medicala prin farmaciile cu
circuit deschis, in tratamentul spitalicesc.

De asemenea, verificarea a vizat si modul de indeplinire a obligatiei
de plata a sumelor reprezentand contributia pentru finantarea unor cheltuieli
in domeniul sanatatii, a carei baza de calcul este reprezentata de
veniturile realizate din comercializarea medicamentelor sus
mentionate, astfel cum au fost notificate de catre C.N.A.S. in baza
dispozitiilor Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

In consecintd, organul de solutionare retine c&, cu ocazia controlului
inopinat organele de inspecitie fiscala au verificat obligatia de declarare catre
C.N.A.S. si a modului de achitare a acesteia, iar urmarea inspectiei fiscale a
fost stabilita baza de impozitare a taxei clawback.

Avand in vedere cele mai sus prezentate, organul de solutionarea a
contestatie nu poate retine in solutionarea favorabila a contestatiei
argumentele de natura procedurala, invocate de contestatara, fapt pentru
care se va proceda la solutionarea pe fond a contestatjei.

B. FOND

in ceea ce priveste contributia trimestriala pentru finantarea unor
cheltuieli in domeniul sanatatii, aferenta perioadei trim.IV 2009 -
trim.lll 2011, in suma de .X. lei si accesorii aferente in suma de .X. lei,
Agentia Nationala de Administrare Fiscala, prin Directia Generala de
Solutionare a Contestatiilor este legal investita sa se pronunte daca
SC .X. SRL are obligatia platii contributiei trimestriale datorate potrivit
art.363”*1 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare, in conditiile in care societatii
ii revenea obligatia legala de a declara contributia trimestriala si de a o
vira pana la data de 25 a lunii urmatoare trimestrului in care a avut loc
livrarea medicamentelor, potrivit legii.

In fapt, organele de inspectie fiscala au constatat ca SC .X. SRL a
obtinut dreptul de comercializare a medicamentelor incluse in programele
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nationale de sanatate de la detinatorii autorizatilor de punere pe piata,
respectiv de la .X., .X,, . X. SNC, .X. SA, .X. .X. Ltd. .X. SRL.
Din verificarea efectuata asupra modului de constituire, declarare si
virare a contributiei, organele de inspectie fiscala au constatat:
- Tn perioada trim. IV 2009 - trim. Ill 2011, societatea a stabilit o contributie
prin aplicarea cotei corespunzatoare asupra valorii incasarilor, rezultand
suma de .X. lei;
- societatea a depus la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate declaratiile
privind valoarea vanzarilor si incasarilor inregistrate trimestrial cu exceptia
trimestrului IV 2009;
- societatea a evidentiat in contabilitate suma de .X. lei si a achitat taxa in
suma de .X. lei, mai putin suma de .X. lei;
- platile in suma totala de .X. lei nu au fost efectuate in contul IBAN corect .X.
ci astfel:
-OP .X. din data de 23.11.2010 in suma de .X. lei, CONT IBAN .X;
-OP .X. din data de 27.09.2011 in suma de .X. lei CONT IBAN .X. ;
-OP .X. din data de 20.04.2012 in suma de .X. lei, CONT IBAN .X;
-OP .X. din data de 26.09.2012 in suma de .X. lei, CONT IBAN .X..

- in perioada trim. IV 2009 - trim. 11l 2011 volumul vanzarilor de medicamente
incluse in programele nationale de sanatate declarate sunt evidentiate in
contabilitatea societatii in contul 707 “Venituri din vanzarea marfurilor”,
respectiv “Venituri aferente produse claw-back” conform situatiei prezentata
de societate si sunt in suma totala de .X. lei, la care s-a aplicat procentul
prevazut in Anexa 14 la Legea nr. 95/2006, respectiv cota de 11%, rezultand
suma de .X. lei, reprezentand contributia trimestriala datorata.

- societatea a constituit si inregistrat in evidenta contabila suma de .X. lei,
reprezentand contributie trimestriala, rezultdnd ca suma de .X. lei reprezinta
debit suplimentar conform art.363*1 alin.(1) si alin.(2) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatati cu modificarile si completarile
ulterioare.

- organele de inspectie fiscala au constatat ca suma de .X. lei reprezinta
diferenta suplimentara de achitat fata de sumele constituite de societate si
achitate, intrucat suma de .X. lei a fost achitata de societate catre Ministerul
Sanatatii si nu catre Bugetul de Stat.

- pentru suma de .X. lei au fost calculate dobanzi de la data scadentei,
respectiv 25 a lunii urmatoare trimestrului in care a avut loc livrarea
medicamentelor pana la data plati, conform ordinelor de plata
corespunzatoare si penalitati de intarziere in cota de 15 %, deoarece au fost
achitate cu intarziere mai mare de 90 de zile.

In drept, in conformitate cu prevederile art.111 alin.(1) din Ordonanta
Guvernului nr.92/2003 privind Codul de procedura fiscala, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare:
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“(1) Creantele fiscale sunt scadente la expirarea termenelor prevazute
de Codul fiscal sau de alte legi care le reglementeaza.”

Potrivit acestui temei de drept, se retine ca pentru creantele fiscale
termenul de plata este cel stabilit prin legea speciala.

In spetd, in ceea ce priveste contributia trimestrial& pentru finantarea
unor cheltuieli in domeniul sanatatii sunt aplicabile prevederile art.363*1 din
Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, in vigoare incepand
cu data de 07.10.2009, reglemetare introdusa prin Ordonanta de Urgenta a
Guvernului nr.104/2009, potrivit carora:

"ART. 3631

(1) Pentru finantarea unor cheltuieli de séanétate, detinatorii autorizatiilor
de punere pe piatd a medicamentelor, pentru medicamentele incluse in
programele nationale de sanéatate, pentru medicamentele de care
beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu, cu sau fara contributie
personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asiguréari sociale
de sdnétate, si pentru medicamentele de care beneficiaza asiguratii in
tratamentul spitalicesc, care realizeazd incasari din comercializarea in
Romania a medicamentelor respective, participad, dupé deducerea taxei pe
valoarea adaugata, cu o contributie trimestriala din valoarea acestor
incasari, stabilitd in functie de volumul véanzarilor, conform grilei privind
contributia trimestriald datoratéd pentru veniturile obfinute, prevazuta in
anexa nr. 14.

(2) In cazul in care detindtorii de autorizatii de punere pe piatd a
medicamentelor respective nu desfasoard in Romania activitafi de
comercializare a acestora, contributia este datoratd de persoanele juridice
care realizeaza incasari din comercializarea in Romania a medicamentelor,
ca urmare a obtinerii dreptului de comercializare direct de la detinatorul
autorizatiei de punere pe piata a medicamentelor, respectiv de la persoana
care a primit de la detinatorul autorizatiei de punere pe piata, direct sau
indirect, dreptul de a transmite cétre fterti dreptul de comercializare a
medicamentelor in Romania.

(3) Veniturile realizate din sumele incasate potrivit alin.(1) constituie
venituri proprii ale Ministerului Sanéatatii si se datoreaza incepand cu data
intrarii in vigoare a prezentului act normativ."

Astfel, conform prevederilor sus citate rezulta faptul ca aceasta
contributie este datorata de detinatorii autorizatiilor de punere pe piata a
medicamentelor in raport de veniturile obtinute din comercializarea in
Romania a medicamentelor.

Prin exceptie, in cazul in care detinatorul de autorizatie de punere pe
piatd a medicamentelor in cauza nu desfasoara in Roméania activitati de
comercializare a acestora, contributia este datorata de persoanele juridice
care realizeaza incasari din comercializarea in Romania a medicamentelor
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ca urmare a obtinerii acestui drept de comercializare, direct sau indirect, de

la respectivul detinator al autorizatiei de punere pe piata.

In concluzie, subiectii contributiei individualizati in mod expres la
art.363* alin.1 si alin.2 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, sunt urmatorii:

- detinatorii autorizatilor de punere pe piata a medicamentelor, pentru
medicamentele incluse in programele de sanatate, pentru medicamentele
de care beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu, cu sau fara
contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de
asigurari sociale de sanatate, si pentru medicamentele de care
beneficiaza asigurati in tratamentul spitalicesc, care realizeaza incasari
din comercializarea in Romania a medicamentelor respective, dupa
deducerea taxei pe valoarea adaugata,

- persoanele juridice care realizeaza incasari din comercializarea in
Roméania a medicamentelor, ca urmare a obtinerii dreptului de
comercializare direct de la detinatorul autorizatiei de punere pe piata a
medicamentelor, respectiv de la persoana care a primit de la detinatorul
autorizatiei de punere pe piata, direct sau indirect, dreptul de a transmite
catre terti dreptul de comercializare a medicamentelor in Romania, pentru
situatia n care detinatorii de autorizati de punere pe piata a
medicamentelor respective nu desfasoara in Romania activitati de
comercializare a acestora.

Din documentele aflate la dosarul cauzei se retine ca SC .X. SRL are
calitatea de detinator de autorizatie de punere pe piata a medicamentelor, a
comercializat in Romania medicamente incluse in programele nationale de
sanatate de la detinatorii autorizatiilor de punere pe piata, respectiv .X.,
X., .X. SNC, X. SA, X. X. Ltd. .X. SRL si pe cale de consecinta are
obligatia achitarii contributiei prevazute la art.363*1 din Legea nr.95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare.

in ceea ce priveste cuantumul contributiei, din textul de lege invocat
anterior se retine ca plata acestei obligatii se efectueaza pentru
medicamentele de care beneficiaza asiguratji in tratamentul ambulatoriu, cu
sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul
de asigurari sociale de sanatate, si pentru medicamentele de care
beneficiaza asiguratii in sistemul spitalicesc, care realizeaza incasari din
comercializarea in Romania a medicamentelor respective, paticipa, dupa
deducerea taxei pe valoarea adaugata, cu o contributie trimestriala din
valoarea acestor incasari, stabilita in functie de volumul vanzarilor,
conform grilei privind contributia trimestriala datoratd pentru veniturile
obfinute.
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In acest cadru legal, baza de impozitare o reprezinta valoarea totala a
vanzarilor de medicamente inregistrate intr-un trimestru de contribuabilii
enumerati de lege, in acelasi sens fiind si punctul de vedere al Ministerului
Finantelor Publice exprimat prin adresa nr. .X./30.10.2012 si nr.
697.107/02.02.2015, aflat la dosarul cauzei.

Fata de cele explicitate, nu se poate retine in solutionarea favorabila a
cauzei argumentul contestatarei potrivit caruia “(....) baza de calcul a taxei
clawback este suma incasarilor $i nu suma vanzarilor (...)” in conditiile in
care ,contributia se calculeaza prin aplicarea cotei (%) procentuale la baza
de calcul reprezentata de valoarea incasarilor realizate de contribuabil in
timpul trimestrului, si aceasta contributie se stabileste in functie de valoarea
volumului vanZzaérilor realizate trimestrial de céatre contribuabil din vanzarea
medicamentelor respective. (...)”

Totodata, potrivit art. 365 alineatele (1*1) - (173) din Legea nr.95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, in vigoare incepand cu data de

07.10.2009, reglemetare introdusa prin Ordonanta de Urgenta a Guvernului
nr.104/2009:

"(17) Contributia prevazuta la art. 3631 se vireaza trimestrial, pdna la
data de 25 a lunii urmatoare trimestrului in care a avut loc livrarea
medicamentelor, intr-un cont special, deschis la Trezoreria Statului pe
numele Ministerului Sanatatii.

(1°2) Persoanele juridice prevazute la art. 363" alin. (1) care nu isi
indeplinesc obligatia de plata pierd dreptul la decontarea din Fondul national
unic de asigurari sociale de sanatate a contravalorii medicamentelor
comercializate in cadrul programelor nationale de sanatate, pentru
medicamentele de care beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu, cu
sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in
tratamentul ambulatoriu, in sistemul de asiguréari sociale de sanéatate,
precum §i pentru medicamentele de care beneficiazd asiguratii in
tratamentul spitalicesc.

(1°3) Pentru neplata la scadenta a contributiilor prevazute la art. 3631 se
calculeaza si se datoreaza accesorii in conditile Ordonantei Guvernului nr.
92/2003, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare”’.

In ceea ce priveste termenul de plata prevazut de OUG nr.104/2009
pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, acesta este stabilit ca fiind trimestrul, respectiv data de
25 a lunii urmatoare trimestrului in care a avut loc livrarea medicamentelor,
lar pentru neplata la scadenta a contributiei se calculeaza si se datoreaza
accesorii in conditile Ordonantei Guvernului nr.92/2003, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare privind Codul de procedura fiscala.
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In acelasi sens sunt si punctele de vedere ale Directiei Generale de
Reglementare a Colectarii Creantelor Bugetare si Directiei Generale Juridice
din cadrul Agentiei Nationale de Administrare Fiscala, exprimate cu adresele
nr. .X./13.08.2013 si, respectiv nr. .X./14.08.2014, la solicitarea Direcitiei
Generale de Solutionare a Contestatiilor.

in ceea ce priveste invocarea de catre contestatard a prevederilor
Ordinului comun al Ministerului Sanatati si Presedintelui CNAS
nr.928/591/2010 pentru aprobarea Normelor privind organizarea evidentei pe
platitori, declararea, constatarea si controlul contributiilor prevazute Ila
art.363* alin.(1) si (2) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, solutionarea contestatiilor
si incasarea contributiilor pentru finantarea unor cheltuieli de sanatate, se
retine ca aplicarea acestuia ar goli de continut dispozitiile actului normativ de
rang superior, avand in vedere prevederile art.4 alin.(3) din Legea
nr.24/2000 privind normele de tehnica legislativa pentru elaborarea actelor
normative, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, unde se
precizeaza ca actele normative date in executarea legilor, ordonantelor sau
a hotararilor Guvernului se emit in limitele si potrivit normelor care le ordona
si pe cele ale art.78 al aceluiasi act normativ care precizeaza ca ordinele,
instructiunile si alte asemenea acte trebuie sa se limiteze strict la cadrul
stabilit de actele pe baza si in executarea carora au fost emise si nu pot
contine solutii care sa contravina prevederilor acestora.

Astfel, se retine ca un act normativ poate fi modificat printr-un alt act
normativ de aceeasi valoare si cu aceeasi forta juridica, fapt pentru care
intrucat legea este un act normativ cu forta juridica superioara fata de ordin,
in privinta dispozitiilor contradictorii cuprinse intr-o lege in raport cu cele ale
unui ordin, se aplica principiul ierarhiei normelor juridice, adica ierarhia
actelor normative determina forta juridica a acestora iar intrarea in vigoare a
actului normativ marcheaza momentul in care acesta are forta juridica pentru
toate subiectele de drept carora li se adreseaza.

Mai mult, legea contine prevederi clare privind baza de calcul, cotele
aplicabile si scadenta obligatiilor fiscale.

In ceea ce priveste obligatia societdti de a declara contributia
trimestriala pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, organele
de solutionare retin din documentele aflate la dosarul cauzei ca intrucat
societatea contestatara nu a depus Declaratia—Inventar 170 privind
contributiile trimestriale datorate pentru medicamentele suportate din Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului
Sanatatii, aflate in sold la data de 1 octombrie 2011 si neachitate, in vederea
realizarii unui titlu de creanta pentru platile efectuate, organele de inspectie
fiscala au emis Decizia de impunere nr.F-MC .X./30.01.2015, potrivit art.110
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alin.(3) din O.G. nr.92/2003 privind Codul de procedura fiscala, cu
modificarile si completarile ulterioare, care precizeaza:

“(3) Titlul de creanta este actul prin care se stabileste si se
individualizeaza creanta fiscala, intocmit de organele competente sau
de persoanele indreptatite, potrivit legii.”

Se retine totodata ca potrivit adresei nr. .X./04.07.2006 emisa de
Directia de metodologie si proceduri pentru inspectia fiscala din cadrul
Agentiei Nationale de Administrare Fiscala:

“Organele de inspectie fiscala efectueaza, in cadrul activitatii de
inspectie fiscala, verificari privind legalitatea si conformitatea declaratiilor
fiscale, a concordantei intre evidenta contabila si evidenta a contribuabililor
controlati, constatand si sume nedeclarate sau declarate eronat de catre
contribuabili.

In cazul in care, in urma transmiterii avizului de inspectie fiscala,
contribuabilul nu procedeaza, in termenul precizat in Aviz, la clarificarea
Situatiei cuprinsd in evidenta pe platitor si nici nu depune declaratii
rectificative pentru sumele nedeclarate sau declarate eronat pentru perioada
supusa controlului, sumele constatate de inspectia fiscala ca fiind
neconforme cu cele declarate, vor fi considerate sume suplimentare
stabilite de inspectia fiscala si vor fi cuprinse in constatarile din
Raportul de inspectie fiscala, chiar daca aceste sume se regasesc
inregistrate in evidenta contabila.”

Astfel, din documentele aflate la dosarul cauzei se retine ca organele
de inspectie fiscala au constatat pe de o parte ca societatea nu a declarat
contributia contributia trimestriala pentru finantarea unor cheltuieli in
domeniul sanatatii in cuantum de .X. lei, a declarat contributia la Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate in cuantum mai mic cu .X. lei decat cel
legal datorat, iar pe de alta parte a achitat cu intarziere contributia datorata
in suma de .X. lei, respectiv obligatiile aferente perioadei trim.IV 2009-trim.IlI
2011 care s-au platit in data de 20.04.2012 si respectiv 26.09.2012, si nu la
data de 25 a lunii urmatoare trimestrului in care a avut loc livrarea
medicamentelor, in baza prevederilor art.365 alin.(1*) din Legea
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare, a art.119 si art.120 din OG nr.92/2003 privind Codul
de procedura fiscala, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
s-a stabilit ca societatea datoreaza dobanzi in suma de .X. lei, calculate
pana la data platii, iar pentru debitul suplimentar dobanzile au fost calculate
panala 26.09.2012.

Intrucat, s-a constatat ca SC .X. SRL a achitat cu intarziere mai mare
de 90 de zile taxa datorata, aceasta datoreaza si penalitatile de intarziere
in cota de 15% aplicate la sumele neachitate cu o intarziere ce depaseste
90 de zile, respectiv suma de .X. lei.

in ceea ce priveste mentiunile contestatarei, respectiv:
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1. din cadrul subpunctului B3 ,incasarile ulterioare O.U.G. nr.77/2011
au fost avute in vedere pentru stabilirea taxei clawback pentru perioadele
ulterioare trimestrului Ill 2011, impunerea acestor incasari si pentru perioada
trimestrului 1V 2009 - trimestrul 1l 2011 ducand la o nelegala dubla impunere
in sarcina societatii cu aceasta taxa”, organul de solutionare retine ca fiind
aplicabile prevederile art.3 din OUG 77/2011 privind stabilirea unei contributii
pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, respectiv:

.(1) Contributia trimestriala se calculeaza prin aplicarea unui procent "p”
asupra valorii consumului de medicamente, suportate din Fondul national
unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii,
consum aferent vanzarilor fiecarui platitor de contributie.

(2) Procentul "p” se calculeaza astfel:

p=((CTt - BAt)/CTt)*100,

unde:

CTt = consumul total trimestrial de medicamente, suportate din Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului
Sanatatii;

BAt = bugetul aprobat trimestrial, aferent medicamentelor suportate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul
Ministerului Sanatatii, calculat prin impartirea la 4 a bugetului anual aprobat
initial prin legea bugetului de stat.

(3) Valoarea procentului "p” se comunica persoanelor prevazute la art. 1 de
catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, odata cu consumul
tfrimestrial prevazut la art. 5 alin. (7).

(4) Contributia trimestriala prevazuta la alin. (1) se calculeaza si se
datoreaza pentru valoarea consumului de medicamente realizat dupa data
de 30 septembrie 2011.”

Astfel, contributia trimestriala se calculeaza si se datoreaza pentru
valoarea consumului de medicamente realizat dupa data de 30
septembrie 2011, iar din Raportul de inspectie fiscala nr.F-MC
13/30.01.2015 se retine ca organele de inspectie au avut in vedere volumul
vanzarilor de medicamente incluse in programele nationale de sanatate de-
clarate si evidentiate in contabilitate in contul 707 ”Venituri din vanzarea
matrfurilor’, respectiv “Venituri aferente produse claw-back” pentru perioada
trim. 1V 2009 - trim. 1l 2011, rezultdnd ca nu au fost luate in calcul incas-
arile ulterioare OUG 77/2011, respectiv 30.09.2011, ci a fost avut in vedere
numai volumul vanzarilor de medicamente aferente trimestrului lll, care a
fost cuprins intre 01.07.2011-30.09.2011.

2. referitor la recalcularea taxei clawback de catre contestatara, res-
pectiv obtinerea valorii de .X. lei, organul de solutionare retine din adresa
DGAMC nr.92497/20.03.2015, aflata la dosarul cauzei, ca ,obtinerea valorii
de .X. lei a fost realizata incorect, fard a avea la baza datele care au fost
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comunicate de catre CNAS prin mail, cat si suma care nu a fost declarata
catre CNAS aferenta trimestrului IV 2009”.

3. referitor la faptul ca “societatea nu ar trebui penalizata cu dobanzi si
penalitédti de intarziere pentru intreaga perioada, intrucat societatea a fost
notificatd de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate cu mult dupa termenul
pe care organele de control I-au avut in vedere pentru stabilirea dobanzilor
Si penalitatilor de intarziere in legéatura cu plata taxei clawback”, aceasta nu
poate fi retinuta in solutionarea favorabila a cauzei intrucat potrivit
prevederilor art.9 alin.(2) din O.U.G. nr.77/2011 privind stabilirea unei
contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii A.N.A.F. are
competenta de a efectua inspectia fiscala cu privire la modul in care
contribuabilul isi indeplineste obligatiile declarative si de plata privind
contributia datorata potrivit art.363”*1 din Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, fapt retinut si prin adresele Ministerului Finantelor Publice
nr. .X./30.10.2012 si Directiei Generale Coordonare Inspectie Fiscala nr.
X./07.12.2012, aflate la dosarul cauzei.

Astfel, sustinerea contestatarei potrivit careia “Casa Nationald” de
Asigurari de Sanatate nu a transmis notificarile de plata, taxa nu a devenit
Sscadenta pentru asemenea trimestre, asa incat nu se poate imputa societatii
plata vreunei sume cu titlu de taxa clawback si cu atat mai putin accesorii
(dobanzi si penalitati) la asemenea sume”, fapt pentru care organele de
inspectie fiscala au calculat incorect obligatii de plata suplimentare in suma
totala de .X. lei si fata de care s-au calculat in mod gresit si nelegal dobanzi
si penalitati/majorari de intarziere aferente, aceasta nu poate fi retinuta in
solutionarea favorabila a cauzei intrucat, obligatia de plata este stabilita
prin lege si subzista indiferent daca a fost sau nu notificata.

Potrivit prevederilor art.111 alin.(1) din Ordonanta Guvernului
nr.92/2003 privind Codul de procedura fiscala, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare ,creantele fiscale sunt scadente la expirarea
termenelor prevazute de Codul fiscal sau de alte legi care le
reglementeaza.” Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
stabileste la art. 365 alin. (171) faptul ca virarea contributiei prevazuta la art.
363*M se efectueaza trimestrial, pana la data de 25 a lunii urmatoare
trimestrului in care a avut loc livrarea medicamentelor, intr-un cont special,
deschis la Trezoreria Statului pe numele Ministerului Sanatatii.

4. referitor la faptul ca ,nu suntem de acord cu masurile luate de
organele de control care considera ca societatea ar fi trebuit sa achite .X. lei
prin aplicarea procentului de 11% la totalul valorii vanzarilor de
medicamente care fac obiectul taxei clawback inregistrate in contabilitatea
societatii .X. (cu .X. lei mai mult ft& de suma achitata de societate) si, ca
atare, nici cu dobéanzile si penalitdtile de intarziere in valoare de .X. lei
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(generate prin considerarea datei scadentei ca fiind 25 a lunii urméatoare
tfrimestrului in care a avut loc livrarea medicamentelor)”, organul de
solutionare a contestatiei retine ca la stabilirea procentului organele de
inspectie fiscala au avut in vedere vanzarile societatii, vanzari care au
depasit intr-un trimestru plafonul  conform Anexei nr.14 din Legea
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatati, cu modificarile si
completarile ulterioare, fapt pentru care aceasta sustinere nu poate fi retinuta
in solutionarea favorabila a cauzei, in acelasi sens fiind si punctul de vedere
al Ministerului Finantelor Publice exprimat prin adresa nr. .X./30.10.2012.

5. referitor la pct.B6 din contestatie, intitulat ,Valoarea consumului
notificata pentru intreg anul 2011”, unde societatea prezinta o comparatie
intre sumele notificate de CNAS si sumele platite si constituite de .X,,
organul de solutionare refine ca societatea omite sa prezinte ca a fost
notificata prin e-mail de CNAS cu privire la privind valoarea vanzarilor totale
de medicamente suportate din FNUASS si bugetul Ministerului Sanatatii
pentru anul 2011 cu suma de .X. lei, rezultand o diferenta intre suma
inregistrata de societate in suma de .X. lei si cea care considera societatea
ca i-a fost comunicata de CNAS in suma de .X. lei.

Tot in sensul celor prezentate mai sus, se retine ca pentru trim. IV
2009, societatea inregistreaza in evidenta contabila suma de .X. lei aferenta
acestei perioade, dar nu depune declaratie la CNAS, iar aceasta nu emite
notificare aferenta acestei perioadei de raportare.

6. in ceea ce priveste punctul C din contestatie, respectiv ,Penalitatea
de 15% este stabilita in mod excesiv, aceasta penalitate fiind in prezent
abrogata”, organul de solutionare retine ca penalitatea de 15% a fost stabilita
de organele de inspectie conform prevederilor O.U.G. nr.50 din 29 mai 2013
privind reglementarea unor masuri fiscale care modifica art.120 a OG
nr.92/2003 privind Codul de procedura fiscala, care precizeza:

»ART. |
2. Articolul 120" se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"ART. 120"
Penalitati de intarziere
(1) Penalitatile de intarziere reprezinta sanctiunea pentru neindeplinirea
obligatiilor de plata la scadenta si se calculeaza pentru fiecare zi de
intarziere, incepand cu ziua imediat urmatoare termenului de scadenta si
pana la data stingerii sumei datorate inclusiv. Dispozitiile art. 120 alin. (2) -
(6) sunt aplicabile in mod corespunzator.
(2) Nivelul penalitatii de intarziere este de 0,02% pentru fiecare zi de
intarziere.
(3) Penalitatea de intarziere nu inlatura obligatia de plata a dobanzilor."”
ART. Il
(1) Prevederile art. | intra in vigoare la data publicarii prezentei ordonante de
urgenta in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, cu exceptia pct. 2 care
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intra in vigoare la data de 1 iulie 2013 si se aplica obligatiilor de plata
scadente dupa data de 1 iulie 2013.

(2) Pentru obligatiile de plata cu scadenta pana la data de 1 iulie 2013
care se sting dupa aceasta data, se aplica nivelul de penalitate de
intarziere potrivit legislatiei in vigoare pana la data de 1 iulie 2013.”

Fata de cele de mai sus, se retine ca in mod legal organele de
inspectie fiscala au stabilit contributia trimestriala aferenta art.36341 alin.
(1) si alin.(2) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare, precum si accesoriile
aferente, motiv pentru care, in conformitate cu art.216 alin.(1) din O.G.
nr.92/2003 privind Codul de procedura fiscala, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare, coroborat cu pct.11.1 lit.a) din Ordinul
Presedintelui Agentiei Nationale de Administrare Fiscala nr.2906/2014
privind aprobarea Instructiunilor pentru aplicarea titlului IX din Ordonanta
Guvernului nr.92/2003 privind Codul de procedura fiscala se va respinge
ca neintemeiata contestatia formulata de SC .X. SRL pentru contributia Tn
suma de .X. lei si accesoriile in suma de .X. lei.

* *

Referitor la solicitarea societatii, respectiv ,Acordarea facilitatilor
fiscale prevazute de OG nr.17/2012 privind reglementarea unor masuri fiscal
bugetare, mai precis anularea penalitétilor de intarziere aferente taxei
clawback nechitate pana la acel moment (100% din cuantum) si anularea a
50% din majorarile de intarziere aferente”, se retine ca in conformitate cu
prevederile art.205 alin.(1) si art.209 alin.(1) din O.G. nr.92/2003 privind
Codul de procedura fiscala, republicata, coroborat cu pct.9.8 din
Instructiunile pentru aplicarea titlului IX din O.G. nr.92/2003 privind Codul de
procedura fiscala, republicata, aprobate prin Ordinul Presedintelui A.N.A.F.
nr.2906/2014:

»9.9. In cazul in care contestatiile sunt astfel formulate incét au si alt
caracter pe langa cel de cale administrativa de atac, pentru aceste aspecte
cererea se va inainta organelor competente de catre organul investit cu
solutionarea caii administrative de atac, dupa solutionarea acesteia, acest
fapt urmand a fi prevazut gi in dispozitivul deciziei de solutionare.”.

Astfel, pentru acest capat de cerere dosarul cauzei va fi transmis
organelor fiscale din cadrul Directiei Generale de Administrare a Marilor
Contribuabili, spre competenta solutionare, urméand ca acest organ fiscal sa
comunice raspuns societatii.
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Referitor la invocarea Deciziei nr. .X./2012 emisa de ICCJ, respectiv
retinerea potrivit careia ,autoritatea nu si-a indeplinit rolul activ si de
indrumare pe care Codul de procedura fiscala il prevede si nu a venit in timp
real s& indrume contribuabilii s& se inregistreze ca si platitori de TVA (...)7,
organul de solutionare nu poate retine acest argument in solutionarea
favorabila a cauzei intrucat nu exista tripla identitate, respectiv de cauza,
obiect si parti.

Pentru considerentele aratate si conform temeiurilor legale invocate in
prezenta decizie, se

DECIDE

1. Respingerea ca neintemeiata a contestatiei formulata de SC .X.
SRL impotriva Deciziei de impunere privind obligatiile fiscale suplimentare
de plata stabilite de inspectia fiscala pentru persoane juridice nr.F-MC
.X./30.01.2015, act administrativ fiscal emis de Directia Generala de
Administrare a Marilor Contribuabili, privind suma de .X. lei, reprezentand:

- .X. lei — contributia trimestriala datorata pentru medicamentele
suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si din
bugetul Ministerului Sanatatii;

- X. lei - dobanzi/majorari de intarziere,

- X. lei - penalitati de intarziere.

2. Transmiterea dosarului contestatiei pentru capatul de cerere
referitor la acordarea facilitatilor prevazute de OG nr.17/2012 privind
reglementarea unor masuri fiscal-bugetare la Directia Generala de
Administrare a Marilor Contribuabili pentru analiza si raspuns, Directia
Generala de Solutionare a Contestatiilor neavand competenta sa se
pronunte.

Prezenta decizie poate fi atacata la Curtea de Apel .X., in termen de 6
luni de la comunicare.

DIRECTOR GENERAL
X.
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