PONUDA NA NATJEČAJ ZA PROVOĐENJE BOLNIČKE I SPECIJALISTIČKO KONZILIJARNE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE ZA RAZDOBLJE

 OD 1. SIJEČNJA DO 31. PROSINCA 2014. 
ZA BOLNIČKE ZDRAVSTVENE USTANOVE I LJEČILIŠTA
	ZDRAVSTVENA USTANOVA
	
	REGIONALNI URED/

PODRUČNA SLUŽBA HZZO

	Šifra:
	
	Šifra:

	Naziv:

	
	Naziv:


	Adresa ustanove 
	Ulica i kućni broj:
	

	
	Poštanski broj i mjesto:
	


	Tel:
	Fax:
	E-pošta:

	Web stranica:
	http://www.


	Ravnatelj / sanacijski upravitelj ustanove

(ime i prezime, titula)
	

	Kontakt osoba (ime i prezime, broj telefona i e-mail adresa)
	


	Žiro račun ustanove 
	

	Matični broj ustanove
	

	OIB ustanove
	


	Pripadajuće stanovništvo
	Broj stanovnika
	

	
	Županijska pripadnost
	


	Kontinuitet ugovornog odnosa sa Zavodom (navesti godinu prvog sklapanja ugovora)
	


PONUDA SE PODNOSI ZA:
	R.b.
	Naziv tablice
	Naziv dokumenta
	x

	
	BOLNIČKO LIJEČENJE I SPECIJALISTIČKO-KONZILIJARNA ZDRAVSTVENA ZAŠTITA SA SPECIJALISTIČKOM DIJAGNOSTIKOM, DNEVNOM BOLNICOM I HEMODIJALIZOM
	
	

	1.
	Izvješće o ponuđenim sadržajima 
	Djelatnosti_sumarno_2014
	

	2.
	Registar osiguranih osoba koje se liječe hemodijalizom
	Reg_hd_2014
	

	
	BOLNIČKI RADNICI
	
	

	3.
	Popis zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu
	Popis_rad_b_2014
	


Napomena: označiti x-om tablicu u privitku ponude
PRILOZI:
	      1.    Preslika Rješenja Ministarstva zdravlja o odobrenju za rad zdravstvene ustanove

	2. Potvrda nadležne Porezne uprave o stanju poreznog duga za 2013. godinu (na dan traženja)

	


	Datum i mjesto:______________________
	Potpis ravnatelja/

sanacijskog urpavitelja:_______________________
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