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PONUDA ZA UGOVARANJE PRIMARNE LABORATORIJSKE DIJAGNOSTIKE U UGOVORNIM BOLNIČKIM ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

 ZA RAZDOBLJE OD 01. SIJEČNJA DO 31. PROSINCA 2018.
	Naziv djelatnosti:
	LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA
	Šifra djelatnosti:
	1070000


	Zdravstvena ustanova 
	
	Regionalni ured/područna služba HZZO:

	Šifra:

OIB:
	
	Šifra:



	Naziv:

	
	Naziv:


	Adresa sjedišta ustanove:
	Ulica i kućni broj:
	

	
	Poštanski broj i mjesto:
	

	Tel: 
	Fax:
	E-pošta:


	Žiro račun ustanove:
	

	Matični broj ustanove:
	


I. 

	Ime i prezime voditelja tima medicinsko -  biokemijskog laboratorija (tim 1)
	
	spec. medicinske biokemije (prekrižiti nepotrebno)
	DA
	NE

	Ime i prezime voditelja tima medicinsko -  biokemijskog laboratorija (tim 2)
	
	spec. medicinske biokemije
(prekrižiti nepotrebno)
	DA
	NE

	Ime i prezime voditelja tima medicinsko -  biokemijskog laboratorija (tim 3)
	
	spec. medicinske biokemije
(prekrižiti nepotrebno)
	DA
	NE


	Redni

broj
	Ime i prezime ostalih 
radnika medicinsko – biokemijskog laboratorija

	Odobrenje za samost. rad
DA/NE
	Stručna sprema 
	Adresa dislocirane jedinice laboratorija

( broj pošte, mjesto, ulica i k.br.)

	1.1.
	
	
	
	

	1.2.
	
	
	
	

	1.3.
	
	
	
	

	1.4.
	
	
	
	

	1.5.
	
	
	
	

	1.6.
	
	
	
	

	1.7.
	
	
	
	

	2.1.
	
	
	
	

	2.2.
	
	
	
	

	2.3.
	
	
	
	

	2.4.
	
	
	
	

	2.5.
	
	
	
	

	2.6.
	
	
	
	

	2.7.
	
	
	
	

	3.1.
	
	
	
	

	3.2.
	
	
	
	

	3.3.
	
	
	
	

	3.4.
	
	
	
	

	3.5.
	
	
	
	

	3.6.
	
	
	
	

	3.7.
	
	
	
	

	Broj osiguranih osoba u timovima opće/obiteljske medicine i zdravstvene zaštite predškolske djece, koji su prema sjedištu ordinacije najbliži laboratoriju:

	žene
	

	
	muškarci
	

	
	ukupno
	


	Mjesto i datum: _____________________________
	                        Potpis ravnatelja :_____________________ 

	
	


U prilogu: 1. Rješenje ministra nadležnog za zdravstvo za obavljanje djelatnosti 2. Odobrenje za rad mjerodavne komore 3. Ugovor o radu sklopljen između bolnice i zaposlenika 4. Rješenje Trgovačkog suda o upisu u sudski registar

II.

    OBRAČUN PONUDE:

	Osigurane osobe u timovima opće /obiteljske medicine i zdravstvene zaštite predškolske djece
	Broj opredijeljenih osiguranih osoba
	Novčani iznos sredstava po osiguranoj osobi
	Godišnja vrijednost ugovorenih sredstava
	Mjesečna vrijednost ugovorenih sredstava

	
	
	mag. med. biochem.
	spec. med. biok.
	
	

	1
	2
	3
	 4
	5 = 2x3 ili 2x4
	6 = 5/12

	tim 1

	- žene
	 
	 
	 
	 
	 

	- muškarci
	 
	 
	 
	 
	 

	Ukupno
	 
	 
	 
	 
	 

	tim 2

	- žene
	 
	 
	 
	 
	 

	- muškarci
	 
	 
	 
	 
	 

	Ukupno
	 
	 
	 
	 
	 

	tim 3

	- žene
	 
	 
	 
	 
	 

	- muškarci
	 
	 
	 
	 
	 

	Ukupno
	 
	 
	 
	 
	 

	Sveukupno
	 
	 
	 
	 
	 



 
 

 


	Datum i mjesto:_________________________
	Potpis voditelja regionalnog ureda/područne službe HZZO: ______________________________________


� Upisuje zdravstvena ustanova


� Upisuje ovlašteni djelatnik regionalnog ureda/područne službe HZZO 





1

