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Na osnovi Odluke o objavi NatjeCaja o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja za potrebe popune Mreze javne zdravstvene sluzbe, KLASA: 025-04/19-
01/322, URBROJ: 338-01-01-19-01 od 18. prosinca 2019. godine

HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

objavljuje

NATJECAJ

za sklapanje ugovora o provodenju specijalistiCko-konzilijarne i dijagnostic¢ke
zdravstvene zastite i fizikalne terapije u kuéi bolesnika za potrebe popune Mreze
javne zdravstvene sluzbe

I. PREDMET NATJECAJA

Sklapanje ugovora o provodenju specijalistiCko-konzilijarne i dijagnosti¢ke zdravstvene
zastite i fizikalne terapije u kuci bolesnika, za razdoblje od prihva¢anja ponude do isteka vazeceg
ugovornog razdoblja, u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Narodne novine", broj
100/18. i 125/19.), Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine", broj 80/13.
137/13. 1 98/19.), Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja (,Narodne novine®, broj 56/17., 73/17., 30/18., 35/18., 119/18.,
32/19., 62/19., 94/19., 104/19., 22/20. i 84/20. - u daljnjem tekstu: Odluka o osnovama) i drugim
op¢im aktima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod), a prema
potrebama iskazanim u Mrezi javne zdravstvene sluzbe ("Narodne novine", broj 101/12., 31/13.,
113/15. i 20/18. - u daljnjem tekstu: Mreza), po djelatnostima i podrucjima na kojima je Mreza
nepopunjena, kako slijedi:



VIINVdNZ VIQVE3dOVvZ

VIINVdNZ YXSdvavz
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Tablica 1. SpecijalistiCko-konzilijarne i dijagnosti¢ke zdravstvene djelatnosti

NAZIV
djelatnosti/

Zupanija

NEDOSTAJE
FIZIOTERAPEUTA
15

PODRUCJE

MALI LOSINJ

RAB

RADA
GRACAC

KORENICA
CABAR,
DELNICE |
VRBOVSKO
VUKOVAR
ZUPANJA
OBROVAC

1

1
1

ZUPANIJA

LICKO-SENJSKA
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA

PRIMORSKO-GORANSKA

ZADARSKA

Ortodoncija
Klini¢ka citologija
8.

1.
5.

Tablica 2. Djelatnost fizikalne terapije u kuci bolesnika




Il. OPCI UVJETI NATJECAJA

1. Ponude na natje€aj podnose za djelatnosti iz glave |. ovog natje€aja u skladu s opéim aktima
Zavoda i MreZzom:

a) privatni zdravstveni radnici:
— koji posjeduju rjeSenje Ministarstva zdravstva o odobrenju za rad u djelatnosti i na podrucju
za koje podnose ponudu,
— koji zadovoljavaju uvjete propisane Zakonom o zdravstvenoj zastiti, Zakonom o obveznom
zdravstvenom osiguranju, Odlukom o osnovama te ostalim opéim aktima Zavoda
b) zdravstvene ustanove koje:
— posjeduju rijeSenje Ministarstva zdravstva o odobrenju za rad u djelatnosti i na podrucju za
koje podnose ponudu
— posjeduju rjeSenje trgovackog suda o upisu u sudski registar
— zadovoljavaju uvjete propisane Zakonom o zdravstvenoj zastiti, Zakonom o obveznom
zdravstvenom osiguranju, Odlukom o osnovama te ostalim opéim aktima Zavoda.

2. Ponude na natjeCaj ne podnose:
Privatni zdravstveni radnici i zdravstvene ustanove za veC ugovorene timove odnosno

fizioterapeute (za provodenije fizikalne terapije u kué¢i) sa Zavodom u punom opsegu radnog vremena.
IIl. DOSTAVA PONUDE

1. Ponude na natjecaj zaprimaju se od 15. listopada 2020. godine do 23. listopada 2020.
godine.

2. Svi ponuditelji moraju popuniti web aplikaciju ! (https://e-usluge.hzzo.hr/PonudeBS/) te
predati pismeni oblik ponudbene dokumentacije koja se moze preuzeti od 15. listopada
2020. godine na web stranicama Zavoda, a u skladu s uputama za popunjavanje i
dostavljanje ponudbene dokumentacije iz to¢ke 5. ove glave.

3. Uz ponudu obvezno je priloziti sve priloge navedene u ponudbenoj dokumentaciji te sve
skupa uvezati u jednu cjelinu.

4. Ponude uz sve trazene priloge iz ponudbene dokumentacije privatni zdravstveni
radnici/zdravstvene ustanove podnose Direkciji Zavoda, Margaretska 3, Zagreb.

5. Upute za popunjavanje i dostavljanje ponudbene dokumentacije i Upute za popunjavanje
ePonude sastavni su dio ovog Natjecaja.

6. Ponude se dostavljaju u zatvorenoj omotnici s haznakom:

"NatjeCaj za popunu Mreze u djelatnosti/ma

(navesti djelatnost/i)

! Web aplikaciji se pristupa isklju¢ivo putem pametne kartice Zavoda uz prethodnu dodjelu ovlastenja od strane informaticke sluzbe Zavoda
za svakog pojedinog ovlastenog radnika. Zahtjev za pristup web aplikaciji podnosi se putem tiskanice ,Pristupni list“ koja se nalazi na
mreznim stranicama Zavoda. Ispunjenu tiskanicu ,Pristupni list* potrebno je ovjeriti potpisom i peéatom zdravstvene ustanove/privatne
prakse te uputiti Zavodu na mail adresu ugovaranje.eponude@hzzo.hr.



IV. RAZMATRANJE, KRITERIJI | ODABIR PONUDA

1. Razmatrat ¢e se samo ponude koje zadovoljavaju opce uvjete iz glave Il. ovog NatjeCaja i
dostavljene u skladu s glavom Ill. ovog Natje€aja. Ponude za podrucja za koja nije iskazana potreba
u tablicama iz glave |. ovog NatjeCaja, ponude koje ne zadovoljavaju opée uvjete iz glave Il. ovog
Natje€aja, koje nisu napisane na ponudbenoj dokumentaciji uz sve trazene priloge, nepotpune,
nepravovremene ponude, ponude s netocnim podacima i podacima koji ne odgovaraju stvarnom
stanju nece biti razmatrane.

2. Odabir ponuda provest ¢e se procjenom zadovoljavanja kriterija prema redoslijedu prioriteta
kako slijedi:
1) ponuditelj koji osigurava bolju dostupnost ponudene zdravstvene zastite osiguranim osobama
Zavoda unutar podrucja za koje se raspisuje NatjecCaj
2) broj i vrsta ponudenih postupaka u djelatnosti
3) razina opremljenosti ordinacije
4) uredno izvr§avanje ugovornih obveza?
5) redoslijed zaprimanja ponuda

3. U slu€aju kada Zavodu nije podnesena nijedna ponuda odnosno nije podnesen dovoljan broj
ponuda ponuditelja koji imaju rieSenje za provodenje djelatnosti fizikalne terapije u kuéi bolesnika
za podrucje za koje je iskazana potreba u glavi I. ovog Natje€aja, te to podrucje ostaje
nepopunjeno, Zavod moze, uvazavajuci nacelo kontinuiranosti i dostupnosti zdravstvene zastite,
uzeti u razmatranje ponudu na natjecaj za obavljanje djelatnosti fizikalne terapije u kuci bolesnika
za to isto podrudje koju je podnijela ustanova/ privatni zdravstveni radnik koji:

1) imaju rjeSenje Ministarstva zdravstva o odobrenju za rad u djelatnosti fizikalne terapije u
kuéi bolesnika u Zupaniji u kojoj se nalazi podrucje za koje je u skladu s MreZom iskazana
potreba u glavi |. ovog NatjeCaja,

2) imaju rieSenje Ministarstva zdravstva o odobrenju za rad u djelatnosti fizikalne terapije u
kuci bolesnika u zupaniji koja je susjedna zupaniji u kojoj se nalazi podrucje za koje je
iskazana potreba u glavi I. ovog natje€aja, uz uvjet da je mjesto rada dobro prometno
povezano s podru¢jem za koje je iskazana potreba u glavi |. ovog Natjecaja.

4. Ponuditelji iz toCke 3. ove glave moraju, osim odgovarajuceg rjeSenja Ministarstva zdravstva i
rieSenja trgovackog suda o upisu u sudski registar3, zadovoljiti uvjete propisane Zakonom o
zdravstvenoj zastiti, Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju, Odlukom o osnovama te ostalim
opc¢im aktima Zavoda te ponuda mora biti dostavljena u skladu s glavom Ill. ovog Natjecaja.

5. Odabir ponuditelja iz tocke 4. ove glave provest ¢e se osnovom kriterija iz toCke 2. ove glave.

NAPOMENA: Sve obavijesti u svezi s ovim natjeCajem mozete dobiti u Direkciji Zavoda putem
email adrese: ugovaranje@hzzo.hr

2 odnosi se na dosadadnje ugovorne partnere Zavoda. U slugaju kada neugovoreni ponuditelj i ponuditelj dosadasnji ugovorni partner
Zavoda koiji nije uredno izvr§avao ugovorne obveze imaju istu ponudu s obzirom na prva tri kriterija iz tocke 2. glave IV ovog Natjec¢aja
prednost ima do sada neugovoreni ponuditel].

3 odnosi se samo na ustanove.



