Ljek_dez_2018

PONUDA NA JAVNI POZIV ZA PRIMARNU ZDRAVSTVENU ZAŠTITU ZA RAZDOBLJE         OD 01. SIJEČNJA DO 31. PROSINCA 2018.
	Naziv djelatnosti:
	LJEKARNIČKO DEŽURSTVO
	Šifra djelatnosti:
	1120100                


	Zdravstvena ustanova / privatni zdravstveni radnik /privatni zdravstveni radnik u zakupu doma zdravlja/ ustanove /grupna praksa:
	
	Regionalni ured/područna služba HZZO:

	Šifra:


	
	Šifra:

	Naziv:


	
	Naziv:


	Adresa sjedišta ustanove/ privatnog zdravstvenog radnika:
	Ulica i kućni broj:
	

	
	Poštanski broj i mjesto:
	



	Tel: 
	Fax:
	E-pošta:


	Žiro račun ustanove / privatne prakse:
	

	Matični broj ustanove / privatne prakse:
	

	OIB ustanove / privatne prakse
	


	Broj mag. pharm. zaposlenih u ljekarničkoj ustanovi u općini/gradu za koji se nudi dežurstvo
	


	Da li je ljekarna/ljekarnička ustanova imala ugovoreno dežurstvo u 2017. godini
(označiti x-om)?  
	DA
	
	
	

	
	NE
	
	
	Adresa punkta


	Datum i mjesto:
	
	Potpis ravnatelja / privatnog zdravstvenog radnika:
	


U prilogu: 1. Rješenje ministra nadležnog za zdravstvo o odobrenju za rad za sve ljekarničke jedinice i depoe lijekova 2. Ugovor o zakupu za ljekarnu u zakupu  zdravstvene ustanove  3. Odobrenje za rad mjerodavne komore 4. Ugovor o radu (za zaposlenike) 5. Za zdravstvene ustanove: rješenje Trgovačkog suda o upisu u sudski registar

1

