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PONUDA NA JAVNI POZIV ZA PRIMARNU ZDRAVSTVENU ZAŠTITU ZA 
RAZDOBLJE OD 01. SIJEČNJA DO 31. PROSINCA 2018.
	Naziv djelatnosti:
	HITNA MEDICINA 
	Šifra djelatnosti:
	1060000


	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 ________________________
(upisati naziv ustanove) 
	
	Regionalni ured / područna služba HZZO-a

	Šifra:

	
	Naziv:

	OIB:

	
	Šifra:


	Adresa ustanove 
	Ulica i kućni broj:
	

	
	Poštanski broj i mjesto:
	


	Tel:
	Fax:
	E-pošta:


I. 
ORGANIZACIJSKI OBLICI – SKUPNA TABLICA
     (upisati ukupno ponuđene sadržaje)
	UKUPAN BROJ PUNKTOVA TIMA 1:
	
	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:
	
	



	UKUPAN BROJ PUNKTOVA TIMA 2:
	
	Napomena: sastav tima T2: 

· prvostupnica/prvostupnik sestrinstva ili med.sestra/med.teh.
· medicinska sestra/medicinski tehničar

	UKUPAN BROJ TIMOVA 2:
	
	


	UKUPAN BROJ PUNKTOVA PRIPRAVNOSTI:
	
	Napomena: sastav tima pripravnosti: 

· doktor medicine
· medicinska sestra /medicinski tehničar

· vozač


	PRIJAVNO DOJAVNA JEDINICA:

(upisati broj timova u polje odgovarajućeg sastava)
	sastav
	broj
	Napomena: sastav prijavno-dojavne jedinice: 

a) 2 prvostupnice/prvostupnika sestrinstva s najmanje 4 god. radnog iskustva u timu izvanbol. hitne med. ili med.sestre/med.teh. s najmanje 6 god. radnog iskustva u timu izvanbol. hitne med.
b) 1  doktor medicine spec. hitne medicine ili doktor medicine s najmanje 2 god. radnog iskustva u timu izvanbol. hitne med.                                                         1  prvostupnica/prvostupnik sestrinstva s najmanje 4 god. radnog iskustva u timu izvanbol. hitne med. ili med.sestra/ med.teh. s najmanje 6 god. radnog iskustva u timu izvanbol. hitne med.
c) 1  doktor medicine spec. hitne medicine ili doktor medicine s najmanje 2 god. radnog iskustva u timu izvanbol. hitne med.     
2 prvostupnice/prvostupnika sestrinstva s najmanje 4 god. radnog iskustva u timu izvanbol. hitne med. ili med.sestra/med.teh. s najmanje 6 god. radnog iskustva u timu izvanbol. hitne med. 

d) 2  doktora medicine spec. hitne medicine ili doktora medicine s najmanje 2 god. radnog iskustva u timu izvanbol. hitne med.                                                               2 prvostupnice/ prvostupnika sestrinstva s najmanje 4 god. radnog iskustva u timu izvanbol. hitne med. ili med. sestra/ med. teh. s najmanje 6 god. radnog iskustva u timu izvanbol. hitne med. 

	
	a)
	
	

	
	b)
	
	

	
	c)
	
	

	
	d)
	
	


	Datum i mjesto:__________________________
	Potpis ravnatelja:_________________________


PRILOZI: 1. Popis punktova i timova hitne medicine Tim 1; 1.a. Popis zdravstvenih radnika i vozila po pojedinom punktu 2. Popis punktova i timova hitne medicine Tim 2;  2.a Popis zdravstvenih radnika po pojedinom punktu 3. Popis punktova i timova pripravnosti 3.a. Popis zdravstvenih radnika i vozila po pojedinom punktu 4. Popis prijavno dojavnih jedinica 4.a. Popis zdravstvenih radnika po prijavno dojavnoj jedinici; 5. Rješenje Trgovačkog suda o upisu u sudski registar 7. Rješenje Ministarstva zdravstva o ispunjavajnu uvjeta za početak rada djelatnosti hitne medicine.
II.
    OBRAČUN PONUDE:

	Red.

broj
	Organizacijski oblik
	Ukupno

timova 
	Godišnja vrijednost standardnog tima
	Godišnja sredstva ukupno 

	0
	1
	2
	3
	4 (2x3)

	1.
	Tim 1 (dr. med.)
	
	
	

	
	Tim 1 (dr. med. spec.)
	
	
	

	2.
	Tim 2
	
	
	

	3.
	Pripravnost
	
	
	

	4.
	Prijavno dojavna jedinica
	
	
	

	Sveukupno
	

	


	Datum i mjesto:_________________________
	Potpis ovlaštene osobe:___________________


NAPOMENA:
Ponude za sklapanje ugovora o provođenju djelatnosti hitne medicine s navedenim prilozima, potrebno je dostaviti u nadležni regionalni ured/područnu službu Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje prema sjedištu podnositelja ponude. 

� Upisuje zdravstvena ustanova


� Upisuje ovlašteni djelatnik regionalnog ureda / područne službe HZZO
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