PONUDA NA NATJEČAJ ZA PROVOĐENJE SPECIJALISTIČKO-KONZILIJARNE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE I FIZIKALNE TERAPIJE U KUĆI BOLESNIKA

 ZA RAZDOBLJE OD 1. SIJEČNJA DO 31. PROSINCA 2014.
	ZDRAVSTVENA USTANOVA/PRIVATNA ORDINACIJA
	
	REGIONALNI URED/ PODRUČNA SLUŽBA HZZO

	Šifra:


	
	Šifra:

	Naziv:


	
	Naziv:


	Adresa ustanove/privatne ordinacije
	Ulica i kućni broj:
	

	
	Poštanski broj i mjesto:
	


	Tel: 
	Fax: 
	E-pošta: 

	Web stranica:
	http://www.


	Ravnatelj ustanove

(ime i prezime, titula)
	

	Kontakt osoba ustanove (ime i prezime, tel, fax i e-pošta)
	


	Žiro račun ustanove/privatne prakse 
	

	Matični broj ustanove/privatne prakse
	

	OIB ustanove/privatne prakse
	


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


PRILOZI:
1. Popunjena Ponuda/e u formi excel tablice zadane na Natječajnoj dokumentaciji na web stranicama Zavoda (magnetski medij i isprintani oblik)

2. Isprintana excel tablica exportirana s web-sučelja e_Ponude _skzz (Izvještaj:“Djelatnosti sumarno“)
3. Preslika Rješenja Ministarstva zdravlja o odobrenju za rad ustanove/privatne prakse
4. Preslika upisa u sudski registar Trgovačkog suda

5. Tablica: Popis zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu

6. Preslike Ugovora o radu zdravstvenih radnika

7. Preslike odobrenja za samostalan rad zdravstvenih radnika od strane mjerodavne Komore (licenca)

8. Dokumentacija kojom se dokazuje stručni nadzor bolnice nad provođenjem specijalističko-konzilijarne zdravstvene zaštite te liječenja u općem stacionaru i rodilištu u domovima zdravlja
9. Potvrda nadležne Porezne uprave o stanju poreznog duga za 2013. godinu (na dan traženja)
	Datum i mjesto:___________________
	Potpis ravnatelja/nositelja privatne prakse:_______________________
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