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PONUDITELJI
Zdravstvene ustanove/privatni zdravstveni
radnici

Upute za popunjavanje i dostavljanje ponudbene dokumentacije
(ponudbenih podloga priloga uz podloge)

Molimo da pozorno procitate ovu uputu za popunjavanje ponudbenih podloga i priloga
uz podloge kako biste ih ispravno popunili. Ponude je potrebno dostaviti iskljuCivo na
originalnim podlogama Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu:
Zavod) predvidenim za NatjeCaj za sklapanje ugovora o provodenju fizikalne terapije u kuéi
bolesnika za potrebe popune Mreze javne zdravstvene sluzbe.

Napominjemo da ¢e se razmatrati samo ponude zaprimljene do dana naznacenog u
Natje€aju uz ispravno popunjenu ponudbenu dokumentaciju s propisanim prilozima.

Podloge i prilozi uz podloge Zavodu se obavezno dostavljaju u pisanom obliku, ispisane
na ra¢unalu (ne popunjavati ru¢no) radi vjerodostojnosti potpisa ponudaca te na mediju za
pohranu podataka (USB stick).

Molimo da u ponudbenoj dokumentaciji obavezno navedete ime i prezime, telefonski
broj te adresu elektroniCke poste kontakt osobe.

Molimo da uz podloge obavezno dostavite svu trazenu dokumentaciju neovisno o tome
da li ste je dostavili uz ponudbenu dokumentaciju za proteklo ugovorno razdoblje. Navedeno
se odnosi na:

1. Popunjena Ponuda/e u formi excel tablice zadane na Natje€ajnoj dokumentaciji na web
stranicama Zavoda

2. Tablica: Djelatnost_Fizikalna_terapija_u_kuci_2026

3. Preslika RjeSenja Ministarstva zdravstva o odobrenju za rad ustanove/privatne ordinacije
4. Izvadak iz sudskog registra Trgovackog suda ne stariji od Sest mjeseci (za zdravstvene
ustanove)

5. Preslike Ugovora o radu zdravstvenih radnika

6. Preslike odobrenja za samostalan rad zdravstvenih radnika od strane mjerodavne komore
(licenca) — molimo vezati uz ugovor o radu za pojedinog radnika

7 . Uvjerenja da se protiv odgovornih osoba i fizioterapeuta ne vodi kazneni postupak (ne
starije od 6 mjeseci) '

8. Preslika certifikata/potvrda o zavrSenoj edukaciji za neku od neurorazvojnih metoda
(Bobath, Vojtai sl.)

9. Potvrda nadlezne Porezne uprave o stanju poreznog duga (na dan trazenja, ne stariji od 30
dana) — izvornik. Izdavanje ,Potvrde o stanju duga“ u obliku elektroni¢kog zapisa moguce je i
zatraziti putem Jedinstvenog portala Porezne uprave — ePorezne.

"izdaje opcinski sud ili preko portale e-Gradani (sva uvjerenja preko sustava e-Gradani izdaje Opéinski kazneni
sud u Zagrebu i vrijede u cijeloj Republici Hrvatskoj).

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje Ustanova je upisana u sudski registar
Margaretska 3, 10000 Zagreb Trgovackog suda u Zagrebu, MBS: 080427747
OIB: 02958272670



Molimo da pri popunjavanju ponudbene dokumentacije obratite pozornost na sljedece:

1. Dokument pod nazivom Ponuda_fizikalna_terapija_u_kuci_2026.xIs je obrazac
osnhovnih podataka o zdravstvenoj ustanovi/privathom zdravstvenom radniku koja podnosi
ponudu na Natje€aj za sklapanje ugovora o provodeniju fizikalne terapije u kuéi bolesnika za
potrebe popune Mreze javne zdravstvene sluzbe te predstavlja prvu stranicu ponude.
podloga sadrzi osnovne podatke o ponuditelju te popis priloga. Mora biti ovjerena zigom
ponuditelja i potpisom ravnatelja ili nositelja privatne prakse, uz napomenu da je obavezan
dokument za sve ponuditelje

2. Dokument pod nazivom Djelatnost_Fizikalna_terapija_u_kuci_2026.xIs je
obrazac ponude na Natje€aj za sklapanje ugovora o provodenju fizikalne terapiju u kuci
bolesnika za potrebe popune Mreze javne zdravstvene sluzbe za djelatnost fizikalne terapije
u kucéi.

- U dokument je potrebno upisati podatke o radnicima te njihovom podrucju rada, uz
napomenu da je potrebno prvo navesti fizioterapeute s viSom struénom spremom, a potom
fizioterapeute srednje stru¢ne spreme.

- Zasvakog je izvrSitelja obavezno navesti na podrucju kojeg doma zdravlja radi ili ukoliko se
radi o Zupanijskom domu zdravlja treba navesti ispostavu doma zdravlja, tj. navesti za koje se
podrucje javlja na natjecCaju.

- Takoder je potrebno navesti i posebne vjestine fizioterapeuta, odnosno posjeduje i

zdravstveni radnik stru¢nu edukaciju za neurorazvojnu terapiju (Bobath, Vojta itd).

- Popis postupaka potrebno je obvezno unijeti u drugi list tablice, ukoliko postoji viSe lokacija

rada popunjava se za svaku lokaciju rada jedna tablica

- U tre¢em listu tablice postoji vazeci popis DTP postupaka za djelatnost fizikalne u kuci.
Napominjemo da DTP FT027 Fizikalna terapija u kuéi - neurorazvojni tretman mogu ponuditi

ustanove/privatne prakse koje imaju fizioterapeutskog tehniara/prvostupnika fizikalne terapije

s_edukacijom za neurorazvojnu_terapiju (Bobath, Vojta itd). (dokaz o istom potrebno

dostaviti uz Ugovor o radu i Odobrenje za samostalni rad).

Za zdravstvene ustanove koje nude provodenje zdravstvene zastite na viSe lokacija
(ispostave, podruznice i sl.), molimo da za svaku lokaciju navedete zdravstvene radnike i
satnicu rada na toj lokaciji.

Zdravstveni radnik se na pojedinoj lokaciji upisuje samo jednom na samu djelatnost i
to u odgovarajucoj satnici rada na istoj.

Prilikom popunjavanja ove tablice molimo da sortirate zdravstvene radnike prema
prioritetu lokacije (npr. prvo upisujete sve zdravstvene radnike s jedne lokacije, a tek onda
prelazite na upis zdravstvenih radnika s druge lokacije itd).

Napominjemo da se pojedini zdravstveni radnik moze prikazati u sveukupnoj satnici prema
ugovoru o radu, dakle maksimalno 40 sati tjedno.

Napominjemo, ne unosite podatke za radnike koji rade kao zamjene.

Takoder, jedna ustanova mora sve radnike navesti u jednoj tablici uz istaknutu lokaciju rada
prema sjedisStu/podruznici ustanove.

Ponudu ovjerava i potpisuje za zdravstvenu ustanovu ravnatelj, a za privatnu praksu nositelj
privatne prakse.



