PONUDA NA NATJEČAJ ZA SKLAPANJE UGOVORA O PROVOĐENJU DIJAGNOSTIČKIH/TERAPIJSKIH POSTUPKA

 RADI SMANJENJA NACIONALNE LISTE ČEKANJA
	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:
	


	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
	


PRILOZI:

1. Preslika Rješenja Ministarstva zdravlja o odobrenju za rad ustanove/privatne prakse
2. Preslika upisa u sudski registar Trgovačkog suda

3. Tablica: Postupci_ponudbena podloga_2014 (3 lista_Postupci/Uređaji/Radnici)
4. Preslike Ugovora o radu zdravstvenih radnika

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

6. Potvrda nadležne Porezne uprave o stanju poreznog duga za 2013. godinu (stanje na dan traženja)
	Datum i mjesto:___________________
	Potpis ravnatelja/nositelja privatne prakse:_______________________







      M.P.
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