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PRILOG 1. : POPIS PUNKTOVA I TIMOVA HITNE MEDICINE_Tim T1
	Podnosi se za ugovaranje djelatnosti hitne medicine organizirane u skladu s Mrežom hitne medicine («Narodne novine» broj 49/16 i 67/17) i Pravilnikom o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko tehničke opreme za obavljanje djelatnosti hitne medicine («Narodne novine» broj 71/16)


Zavod za hitnu medicinu _____________________
	UKUPAN BROJ PUNKTOVA
	
	Napomena: sastav Tima T1: 
· dr. med. spec. hitne medicine ili doktor medicine 

· prvostupnica/provostupnik sestrinstva ili med.sestra/med.teh.

· med. sestra/med. teh. ili vozač

	UKUPAN BROJ TIMOVA 1 
	
	


	I. Adresa punkta Tima T1 
	Ulica i kućni broj:
	
	Broj timova na punktu I.:

	
	Poštanski broj i mjesto:
	
	


	II. Adresa punkta Tima T1
	Ulica i kućni broj:
	
	Broj timova na punktu II.:

	
	Poštanski broj i mjesto:
	
	


	III. Adresa punkta Tima T1
	Ulica i kućni broj:
	
	Broj timova na punktu III.:

	
	Poštanski broj i mjesto:
	
	


	IV. Adresa punkta Tima T1
	Ulica i kućni broj:
	
	Broj timova na punktu IV.:

	
	Poštanski broj i mjesto:
	
	


	V. Adresa punkta Tima T1
	Ulica i kućni broj:
	
	Broj timova na punktu V.:

	
	Poštanski broj i mjesto:
	
	


PRILOG 1a.: POPIS ZDRAVSTVENIH RADNIKA (TIMOVA) I VOZILA PO POJEDINIM PUNKTOVIMA
Napomena: za svaki punkt popuniti posebnu tablicu

	PUNKT BROJ
: 
	


	Redni

broj
	IME I PREZIME

a) doktora

b) prvostupnice-ka/ms-mt
c) ms-mt/vozača
	Zanimanje
	Identifikacijski broj doktora
	Položen

državni/ stručni ispit

DA / NE

	1.a
	
	
	
	

	1.b
	
	
	
	

	1.c
	
	
	
	

	2.a
	
	
	
	

	2.b
	
	
	
	

	2.c
	
	
	
	

	3.a
	
	
	
	

	3.b
	
	
	
	

	3.c
	
	
	
	

	4.a
	
	
	
	

	4.b
	
	
	
	

	4.c
	
	
	
	

	5.a
	
	
	
	

	5.b
	
	
	
	

	5.c
	
	
	
	


Napomena: u skladu s člankom 13. Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko tehničke opreme za obavljanje djelatnosti hitne medicine («Narodne novine» broj 71/16), moguće je ponuditi tim T1 različitog kadrovskog sastava te je u stupac „zanimanje“ potrebno upisati stvarno ponuđen kadrovski sastav.
	Red

br.
	Vozilo (naziv - proizvođač)
	Godina proizvodnje
	Registarska oznaka
	Stanje brojila prijeđenih km**

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	Datum i mjesto:__________________________
	Potpis ravnatelja:_________________________


U prilogu: 1. Odobrenje za samostalan rad mjerodavne komore (osim za vozače) 2. Ugovor o radu 

* Navesti broj iz Popisa punktova timova hitne medicine_Tim 1


** Početno stanje brojila prijeđenih km na dan podnošenja ponude








2

