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Na osnovi Odluke o objavi NatjeCaja za potrebe popune Mreze javne zdravstvene sluzbe,
KLASA: 025-04/15-01/137, URBROJ: 338-01-01-15-01 od 27. svibnja 2015. godine.

HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
objavljuje

NATJECAUJ
za sklapanje ugovora o provodenju specijalistiCko-konzilijarne i dijagnosticke zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja za potrebe popune
Mreze javne zdravstvene sluzbe

|. PREDMET NATJECAJA

Sklapanje ugovora o provodenju specijalisticko-konzilijarne i dijagnosti¢ke zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja kao i fizikalne terapije u kuéi bolesnika u skladu
odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Narodne novine" broj 150/08., 155/09. 71/10., 139/10.,
22/11., 84/11., 154/11., 12/12., 35/12., 70/12., 144/12., 82/13., 159/13., 22/14. i 154/14), Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine" broj 80/13. i 137/13.), Odluke o osnovama
za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zatite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
(,Narodne novine“ broj 156/13.,11/14., 12/14., 34/14., 54/14., 66/14., 74/14., 106/14., 133/14.,
157/14., 25/15, 36/15. i 69/15. - u daljnjem tekstu: Odluka o osnovama za sklapanje ugovora) i
drugim op¢im aktima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod) na
podrucjima na kojima je Mreza javne zdravstvene sluzbe ("Narodne novine" broj 101/12. i 31/13., u
daljnjem tekstu: MrezZa javne zdravstvene sluzbe) nakon provedenog NatjeCaja za sklapanje
ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja za razdoblje od 1.
travnja do 31. prosinca 2015. godine ostala nepopunjena kako slijedi:
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Tablica 1: Djelatnosti specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite

NAZIV
djelatnosti/

Interna medicina

Dermatologija i
venerologija

Fizikalna medicina i

rehabilitacija

Neurologija

Psihijatrija

Otorinolaringologija

Oftalmologija

Ortodoncija

Dentalna patologija i

endodoncija**

Oralna patologija**

Parodontologija**

Klinicka citologija




Tablica 2: Djelatnost fizikalne terapije u kuci

PODRUGJE RADA Er.ol
|Z|0terapeuta

CABAR

1
DELNICE
RAB

1
PAZIN 1
GOSPIC

2
KORENICA
SUPETAR

1
GRACAC

1
OBROVAC
PAG

1
NOVALJA
JASTREBARSKO .

Il. OPCI UVJETI NATJECAJA

e Ponude na natjeCaj podnose za djelatnosti iz glave |. ovog natje€aja u skladu s opéim
aktima Zavoda i Mrezom javne zdravstvene sluzbe:
1. privatni zdravstveni radnici koji:

posjeduju rjeSenje ministra zdravlja o odobrenju za rad u djelatnosti za koju podnose
ponudu,

zadovoljavaju uvjete propisane Zakonom o zdravstvenoj zastiti, Zakonom o obveznom
zdravstvenom osiguranju, Odlukom o osnovama za sklapanje ugovora te ostalim opéim
aktima Zavoda.

2. zdravstvene ustanove koje:

posjeduju rjeSenje ministra zdravlja o odobrenju za rad u djelatnosti za koju podnose
ponudu

posjeduju rieSenje trgovackog suda o upisu u sudski registar

zadovoljavaju uvjete propisane Zakonom o zdravstvenoj zastiti, Zakonom o obveznom
zdravstvenom osiguranju, Odlukom o osnovama za sklapanje ugovora te ostalim op¢im
aktima Zavoda.

e Ustanove/privatni zdravstveni radnici koji podnose ponudu na natjeCaj za obavljanje
djelatnosti iz glave |. ovog natje€aja na podrucju odredene Zupanije, moraju imati mjesto
rada na podrucju Zupanije za koju se javljaju na natjeCaj, sukladno rjeSenju Ministarstva
zdravlja o odobrenju za rad u djelatnosti za koju podnose ponudu.



e Ponude na natjeCaj ne podnose:

Privatni zdravstveni radnici i zdravstvene ustanove za ve¢ ugovorene timove odnosno
fizioterapeute (za provodenje fizikalne terapije u kuci bolesnika) sa Zavodom u punom opsegu
radnog vremena.

. POSEBNI UVJETI | KRITERIJI ODABIRA PREMA RAZINAMA ZDRAVSTVENE
DJELATNOSTI

Odabir ponuda ponuditelija provest Ce se procjenom zadovoljavanja kriterija prema
redoslijedu prioriteta i kako slijedi:

1. duzina kontinuiranog ugovornog odnosa sa Zavodom za provodenje zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja za djelatnost za koju podnosi ponudu

2. rasporedenost ordinacija kojom se osigurava podjednaka dostupnost ponudene
zdravstvene zastite svim osiguranim osobama unutar podrucja za koje se raspisuje natjecCaj

3. uredno izvrSavanje ugovornih obveza sa Zavodom u provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja

4. eliste ¢ekanja na podrucju za koje se raspisuje natjeCaj

IV. DOSTAVA PONUDE

1. Ponude na natjec¢aj zaprimaju se od 10. srpnja do 17. srpnja 2015. godine.

2. Svi ponuditelji moraju popuniti web aplikaciju* (http://eponuda.hzzo.hr) te predati
pismeni oblik ponudbene dokumentacije koja se mozZe preuzeti od 10. srpnja 2015.
godine na web stranicama Zavoda a u skladu s uputama za popunjavanje i dostavljane
ponudbene dokumentacije iz toCke 9. ove glave.

3. Uz ponudu obvezno je priloZiti sve priloge navedene u ponudbenoj dokumentaciji.

4., Razmatrat ¢e se samo ponude zaprimljene do dana naznacenog u tocki 1. ove glave i
napisane na ponudbenoj dokumentaciji uz sve propisane priloge iz to¢ke 2. i 3. ove
glave.

5. Ponude s neto¢nim podacima i podacima koji ne odgovaraju stvarnom stanju nece biti
razmatrane. Ponude podnesene od strane ustanove/privatnog zdravstvenog radnika za
obavljanje djelatnosti na podrucju Zupanije na kojemu nemaju mjesto rada sukladno
rieSenju Ministarstva zdravlja o odobrenju za rad u djelatnosti za koju podnose ponudu,
nece biti razmatrane. Ponude za podrucja te djelatnosti za koja nije iskazana potreba u
Tablici 1. i Tablici 2. nece biti razmatrane.

6. Ponuda za provodenje zdravstvene zastite za djelatnost fizikalne terapije u kuéi kao i
ponude privatnih zdravstvenih radnika za provodenje specijalisticko-konzilijarne i
dijagnosticke zdravstvene zastite uz traZene priloge podnose se nadleznim regionalnim
uredima/podruénim sluzbama Zavoda prema sjedidtu podnositelja ponude.

7. Ponude zdravstvenih ustanova za provodenje specijalisticko-konzilijarne i dijagnosticke
zdravstvene zastite uz traZene priloge podnose se Direkciji Zavoda, Margaretska 3,
Zagreb.

8. Ponude sa svim trazenim prilozima potrebno je uvezati u jednu cjelinu.

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

Ponuda se dostavlja s naznakom:
"NatjeCaj za provodenje za 2015. godinu.”
(navesti djelatnost)

NAPOMENA: Sve obavijesti u svezi s ovim natjeCajem moZete dobiti u regionalnim
uredima/podru¢nim sluzbama Zavoda ili Direkciji Zavoda.

* ponuditelji koji nemaju pristupnu Sifru za web aplikaciju istu ¢e zatraZiti pisanim putem od nadleznog regionalnog
ureda/podrucne sluzbe Zavoda


http://eponuda.hzzo.hr/

