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С  О  О  П  Ш  Т Е  Н  И  ЕС  О  О  П  Ш  Т Е  Н  И  ЕС  О  О  П  Ш  Т Е  Н  И  ЕС  О  О  П  Ш  Т Е  Н  И  Е     
 
ЗА  Д А ВА ТЕЛ И ТЕ Н А  ЗД РА ВСТВЕН И  У С Л У ГИ  ЗА  Д О С ТА ВУ ВА Њ Е Н А  ЗА  Д А ВА ТЕЛ И ТЕ Н А  ЗД РА ВСТВЕН И  У С Л У ГИ  ЗА  Д О С ТА ВУ ВА Њ Е Н А  ЗА  Д А ВА ТЕЛ И ТЕ Н А  ЗД РА ВСТВЕН И  У С Л У ГИ  ЗА  Д О С ТА ВУ ВА Њ Е Н А  ЗА  Д А ВА ТЕЛ И ТЕ Н А  ЗД РА ВСТВЕН И  У С Л У ГИ  ЗА  Д О С ТА ВУ ВА Њ Е Н А  

П О Н У Д И  ЗА  СКЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО РИ  ЗА  2011/2012 ГО Д И Н АП О Н У Д И  ЗА  СКЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО РИ  ЗА  2011/2012 ГО Д И Н АП О Н У Д И  ЗА  СКЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО РИ  ЗА  2011/2012 ГО Д И Н АП О Н У Д И  ЗА  СКЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО РИ  ЗА  2011/2012 ГО Д И Н А     
 
 

Ф ондот за здравствено осигурувањ е на М акедонија објавува понуда за 

склучувањ е на договори за 2011/2012 година со сите заинтересирани даватели 

на здравствени услуги кои ги задоволуваат критериумите согласно 

позитивните законски прописи.  

 

За таа цел ги известува сите јавни и приватни здравствени установи како и 

правни лица кои врш ат дејност од областа: 

 

• П римарна здравствена заш тита 

 

          -опш та медицина (педијатрија, училиш на медицина, медицина на трудот) 

          - гинекологија 

          - стоматологија 

 

• Специјалистичко - консултативна здравствена заш тита 

• Болничка здравствена заш тита 

• И здавањ е на лекови на рецепт ( аптекарска дејност) 

• И зработка и издавањ е на ортопедски и други помагала 

 

Д оговорите со здравствените установи кои врш ат: специјалистичко 

консултативна здравствена заш тита, болничка здравствена заш тита, издавањ е 

на лекови на рецепт на товар на Ф ЗО М  и издавањ е ортопедски и други  

помагала, ќе се склучуваат еднаш  годиш ноеднаш  годиш ноеднаш  годиш ноеднаш  годиш но, , , , зззза период од 12 месеци  

започнувајќи од  1 април  2011 година  до 31 март 2012 година, врз основа на , врз основа на , врз основа на , врз основа на 

поднесената понуда по објавеното соопш тение  од Ф ондотподнесената понуда по објавеното соопш тение  од Ф ондотподнесената понуда по објавеното соопш тение  од Ф ондотподнесената понуда по објавеното соопш тение  од Ф ондот,,,,    за доставувањ е за доставувањ е за доставувањ е за доставувањ е 

на понуди за склучувна понуди за склучувна понуди за склучувна понуди за склучувањ е на договори.ањ е на договори.ањ е на договори.ањ е на договори.        
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Д оговорите со здравствените установи кои пруж аат здравствени услуги во 

примарна здравствена заш тита (опш та медицина, гинекологија и опш та 

стоматологија), ќе се склучуваат  за период од 12 месеци  започнувајќи од  1 

април  2011 година до 31 март  2012 година, врз основа на поднесената понуда , врз основа на поднесената понуда , врз основа на поднесената понуда , врз основа на поднесената понуда 

по објавеното соопш тение  од Ф ондот за доставувањ е на понуди за по објавеното соопш тение  од Ф ондот за доставувањ е на понуди за по објавеното соопш тение  од Ф ондот за доставувањ е на понуди за по објавеното соопш тение  од Ф ондот за доставувањ е на понуди за 

склучувањ е на дсклучувањ е на дсклучувањ е на дсклучувањ е на договори, оговори, оговори, оговори, како и во текот на годинатакако и во текот на годинатакако и во текот на годинатакако и во текот на годината....    

    

 

Само здравствените установи и правните лица кои ги задоволуваат 

критериумите предвидени со Законот за здравствено осигурувањ е и 

соодветните опш ти акти на Ф ондот,  мож ат да доставaт понуда за склучувањ е 

на договор. 

 

П онудите за склучувањ е на договор придруж ени со комплетна документација, 

се доставуваат во периодот од 01.12.2010 година до01.12.2010 година до01.12.2010 година до01.12.2010 година до    20202020.12.2010 година.12.2010 година.12.2010 година.12.2010 година,,,,  во 

П одрачните служ би на Ф ондот П одрачните служ би на Ф ондот П одрачните служ би на Ф ондот П одрачните служ би на Ф ондот  каде е седиш тето на  здравствените установи. 

Здравствената установа која нема доставено комплетна документација, има 

обврска понудата да ја докомплетира најдоцна до 15.01.2011 година.  

 

П онудите кои ќе се  доставуваат  по 20.12.2010 година, Ф ондот нема да ги 

приф ати  во постапка за склучувањ е на договор. П о исклучок понуди за 

склучувањ е мож е да  поднесуваат и во текот на годината здравствените 

установи од болничка здравствена заш тита кои нудат  здравствени услуги ш то   

не се врш ат и се деф ицитарни во јавните здравствени установи.  

 

 Текстот на понудата со потребната документација  за склучувањ е на нови 

договори е објавена на веб страницата на Ф ондот: w w w .fzo.org.m kw w w .fzo.org.m kw w w .fzo.org.m kw w w .fzo.org.m k....    

 

За подетални инф ормации заинтересираните мож е да се обратат на следните 

телеф они: 02/328903502/328903502/328903502/3289035 за опш таопш таопш таопш та    медицинамедицинамедицинамедицина, опш та стоматологија и , опш та стоматологија и , опш та стоматологија и , опш та стоматологија и 

специјалистичка стоматологијаспецијалистичка стоматологијаспецијалистичка стоматологијаспецијалистичка стоматологија    ----    02020202////3289037328903732890373289037    за за за за специјалистичко специјалистичко специјалистичко специјалистичко 

консултативна,консултативна,консултативна,консултативна,    болничка здравствена заш тита и ортопедски поболничка здравствена заш тита и ортопедски поболничка здравствена заш тита и ортопедски поболничка здравствена заш тита и ортопедски поммммагалаагалаагалаагала;;;;        и и и и 

02020202////3289019328901932890193289019    зззза а а а ааааппппттттеки.еки.еки.еки.    
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I.I.I.I. П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО РП О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО РП О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО РП О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р     ВО  ВО  ВО  ВО  

П РИ М А РН А ТА  ЗД Р А ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИ ТАП РИ М А РН А ТА  ЗД Р А ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИ ТАП РИ М А РН А ТА  ЗД Р А ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИ ТАП РИ М А РН А ТА  ЗД Р А ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИ ТА     

    

    

ЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А  У С ТА Н О ВАЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А  У С ТА Н О ВАЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А  У С ТА Н О ВАЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А  У С ТА Н О ВА     

    

1.  Копија од конечно реш ение (дозвола за почнувањ е со работа на 

здравствената установа), издадено од М инистерството за здравство; 

2. Тековна состојба на правното лице од Ц ентрален регистар, не постара од 

30 дена, со задолж ителна пререгистрација во П ЗУ ; 

 

ЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВАЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВАЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВАЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВА     

    

1. Список на  лекарските тимови  со податоци деф инирани во О бразец – 

понуда за склучувањ е на договор, заверено од здравствената установа 

со печат и потпис.    

2.  Копија на образец М 1-М 2, за поднесена пријава - одјава на осигурувањ е 

и работен однос со полно работно време за сите вработени во 

здравствената установа (заверено од здравствената установа со печат и 

потпис и со назнака „верно на оригиналот„); 

3. Копија од уверение за полож ен стручен испит (за медицинската 

сестра); 

4. Копија од важ ечка лиценца за работа од соодветната комора.   

5. И зјава дадена од замената за приф аќањ е на замена на избран лекар, 

деф инирана во О бразец- понуда за склучувањ е на договор. 

 

    

II.II.II.II. П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ВО  П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ВО  П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ВО  П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ВО  

С П ЕЦ И ЈА Л И С ТИ Ч КО  С П ЕЦ И ЈА Л И С ТИ Ч КО  С П ЕЦ И ЈА Л И С ТИ Ч КО  С П ЕЦ И ЈА Л И С ТИ Ч КО  ––––    КО Н С У Л ТА ТИ ВН А  ЗД РА ВСТВЕН А  КО Н С У Л ТА ТИ ВН А  ЗД РА ВСТВЕН А  КО Н С У Л ТА ТИ ВН А  ЗД РА ВСТВЕН А  КО Н С У Л ТА ТИ ВН А  ЗД РА ВСТВЕН А  

ЗА Ш ТИ ТАЗА Ш ТИ ТАЗА Ш ТИ ТАЗА Ш ТИ ТА     

    

    

ЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТА Н О ВАЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТА Н О ВАЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТА Н О ВАЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТА Н О ВА     

    

1. Копија од конечно реш ение (дозвола за почнувањ е со работа на 

здравствената установа), издадено од М инистерство за 

здравство; 

2. Тековна состојба на правното лице од Ц ентрален регистар,не 

постара од 30 дена, со задолж ителна пререгистрација во 

здравствени установи; 
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ЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВАЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВАЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВАЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВА     

    

                                                                                

1 Список на  лекарските тимови  со податоци деф инирани во     

       О бразец – понуда за склучувањ е на договор, заверено од      

       здравствената установа со печат и потпис 

2 Копија на образец М 1-М 2, за поднесена пријава - одјава на 

осигурувањ е и работен однос за сите вработени во здравствената 

установа (заверено од здравствената установа со печат и потпис и 

со назнака „верно на оригиналот„); 

3 Копија од уверение за полож ен стручен испит (за медицинската 

сестра); 

4 Копија од важ ечка лиценца за работа од соодветната комора.  

    

Д РУ ГИ  П О ТРЕ Б Н И  Д О КУ М ЕН ТИД РУ ГИ  П О ТРЕ Б Н И  Д О КУ М ЕН ТИД РУ ГИ  П О ТРЕ Б Н И  Д О КУ М ЕН ТИД РУ ГИ  П О ТРЕ Б Н И  Д О КУ М ЕН ТИ     

    

За јавни здравствени установиЗа јавни здравствени установиЗа јавни здравствени установиЗа јавни здравствени установи    

    

1. П лан на видот и обемот на здравствените услуги на осигурените лица за 

примарна/превентивна, специјалистичка здравствена заш тита за 

период од април 2011 до март 2012 година (по обрасците на веб 

страницата); 

2. Д еловен план (по образецот на веб страницата на Ф ЗО М ) 

 

 

 

За  приватни здравствени установиЗа  приватни здравствени установиЗа  приватни здравствени установиЗа  приватни здравствени установи    

 

1. П лан на видот и обемот на здравствените услуги на осигурените лица за 

специјалистичка здравствена заш тита за период од април 2011 до март 

2012 година (по обрасците на веб страницата на Ф ЗО М ); 

2. Д еловен план (по образецот на веб страницата на Ф ЗО М ) 
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III.III.III.III. П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ВО  П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ВО  П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ВО  П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ВО  

Б О Л Н И Ч КА  ЗД Р А ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИ ТАБ О Л Н И Ч КА  ЗД Р А ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИ ТАБ О Л Н И Ч КА  ЗД Р А ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИ ТАБ О Л Н И Ч КА  ЗД Р А ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИ ТА     

    

    

ЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТА Н О ВАЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТА Н О ВАЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТА Н О ВАЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТА Н О ВА     

    

1. Копија од конечно реш ение (дозвола за почнувањ е со работа на 

здравствената установа), издадено од М инистерство за здравство; 

 

2. Тековна состојба на правното лице од Ц ентрален регистар,не постара од 

30 дена со задолж ителна пререгистрација во здравствени установи; 

 

 

ЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВАЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВАЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВАЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВА     

    

 

1. Список на сите вработени со датум на започнувањ е на работен однос; 

2. Копија на последната важ ечка лиценца за секој доктор; 

3. Список со број на уверение за полож ен стручен испит за медицинските  

сестри. 

    

Д РУ ГИ  П О ТРЕ Б Н ИД РУ ГИ  П О ТРЕ Б Н ИД РУ ГИ  П О ТРЕ Б Н ИД РУ ГИ  П О ТРЕ Б Н И     Д О КУ М ЕН ТИД О КУ М ЕН ТИД О КУ М ЕН ТИД О КУ М ЕН ТИ     

    

    

1. П лан на видот и обемот на здравствените услуги на осигурените лица за 

специјалистичка и болничка здравствена заш тита за период од април 

2011 до март 2012 година (по обрасците на веб страницата на Ф ЗО М ); 

2. Д еловен план (по образецот од веб страницата на Ф ЗО М ); 
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IV .IV .IV .IV . П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ВО  П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ВО  П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ВО  П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ВО  

С П ЕЦ И ЈА Л И С ТИ Ч КОС П ЕЦ И ЈА Л И С ТИ Ч КОС П ЕЦ И ЈА Л И С ТИ Ч КОС П ЕЦ И ЈА Л И С ТИ Ч КО     ----    КО Н СУ Л ТА ТИ ВН А  КО Н СУ Л ТА ТИ ВН А  КО Н СУ Л ТА ТИ ВН А  КО Н СУ Л ТА ТИ ВН А   

                                                                                                С ТО М А ТО Л О Ш КА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А  ЗА Ш ТИ ТАС ТО М А ТО Л О Ш КА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А  ЗА Ш ТИ ТАС ТО М А ТО Л О Ш КА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А  ЗА Ш ТИ ТАС ТО М А ТО Л О Ш КА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А  ЗА Ш ТИ ТА  

    

    

ЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТА Н О ВАЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТА Н О ВАЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТА Н О ВАЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТА Н О ВА     

    

1. Копија од конечно реш ение (дозвола за почнувањ е со работа на 

здравствената установа), издадено од М инистерството за здравство;  

      2. . . .         Тековна состојба на правното лице од Ц ентрален регистар, не постара од  

               30 дена, со задолж ителна пререгистрација во П ЗУ ; 

3.   Д оговор за заботехничка лабораторија ( за протетика и ортодонција); 

   

 

 

 

ЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВАЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВАЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВАЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВА     

    

1. Список на сите вработени со датум на започнувањ е на работен однос во   

здравствената установа заверено од здравствената установа со печат и 

потпис 

2. Копија на образец М 1-М 2, за поднесена пријава - одјава на осигурувањ е и 

работен однос со полно работно време за сите вработени во 

здравствената установа (заверено од здравствената установа со печат и 

потпис и со назнака „верно на оригиналот„); 

3. Копија од уверение за полож ен стручен испит (за медицинската сестра); 

     4.     Копија од важ ечка лиценца за работа од соодветната комора. 
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V .V .V .V . П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ЗА  П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ЗА  П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ЗА  П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ЗА  

О Б ЕЗБ ЕД У ВА Њ Е Н А  Л А Б О РА ТО РИ СКИ  И С П И ТУ ВА Њ А  (ЗА  Л УО Б ЕЗБ ЕД У ВА Њ Е Н А  Л А Б О РА ТО РИ СКИ  И С П И ТУ ВА Њ А  (ЗА  Л УО Б ЕЗБ ЕД У ВА Њ Е Н А  Л А Б О РА ТО РИ СКИ  И С П И ТУ ВА Њ А  (ЗА  Л УО Б ЕЗБ ЕД У ВА Њ Е Н А  Л А Б О РА ТО РИ СКИ  И С П И ТУ ВА Њ А  (ЗА  Л У ----1)1)1)1)    

    

ЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТАЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТАЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТАЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТА Н О ВАН О ВАН О ВАН О ВА     

    

1. Копија од конечно реш ение (дозвола за почнувањ е со работа на 

здравствената установа), издадено од М инистерството за здравство; 

2. Тековна состојба на правното лице од Ц ентрален регистар,  не постара 

од 30 дена со  задолж ителна пререгистрација во П ЗУ ; 

 

    

П О Д А ТО Ц И  ЗА  ВР А Б О ТЕН И ТЕ  ВО  ЗД Р А ВС ТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВАП О Д А ТО Ц И  ЗА  ВР А Б О ТЕН И ТЕ  ВО  ЗД Р А ВС ТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВАП О Д А ТО Ц И  ЗА  ВР А Б О ТЕН И ТЕ  ВО  ЗД Р А ВС ТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВАП О Д А ТО Ц И  ЗА  ВР А Б О ТЕН И ТЕ  ВО  ЗД Р А ВС ТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВА     

    

1. Список на сите вработени со датум на започнувањ е на работен однос во   

здравствената установа, заверено од здравствената установа со печат и 

потпис 

 

2.Копија на образец М 1-М 2, за поднесена пријава - одјава на осигурувањ е и 

работен однос со полно работно време за сите вработени во здравствената 

установа ( заверено од здравствената установа со печат и потпис и со 

назнака „ верно на оригиналот„); 

 

3.Копија од диплома за заврш ено соодветно образование  за 

лабораторискиот тим во лабораторија од П равилникот за поблиските 

просторни  услови, опремата и кадрите за основањ е и работењ е на 

здравствените установи  за:   

 

        а)а)а)а) дијагностичка лабораторија како самостојна специјалистичка дијагностичка лабораторија како самостојна специјалистичка дијагностичка лабораторија како самостојна специјалистичка дијагностичка лабораторија како самостојна специјалистичка     

                                            здравствена устаздравствена устаздравствена устаздравствена установанованованова    

                        б) дијагностички лаборатории во состав на друга здравствена установаб) дијагностички лаборатории во состав на друга здравствена установаб) дијагностички лаборатории во состав на друга здравствена установаб) дијагностички лаборатории во состав на друга здравствена установа    
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V I.V I.V I.V I. П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ЗА  П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ЗА  П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ЗА  П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ЗА  

И ЗД А ВА Њ Е Н А  Л ЕКО ВИ  Н А  РЕЦ Е П Т И ЗД А ВА Њ Е Н А  Л ЕКО ВИ  Н А  РЕЦ Е П Т И ЗД А ВА Њ Е Н А  Л ЕКО ВИ  Н А  РЕЦ Е П Т И ЗД А ВА Њ Е Н А  Л ЕКО ВИ  Н А  РЕЦ Е П Т Н А  ТО ВА Р Н А  Ф ЗО М  Н А  ТО ВА Р Н А  Ф ЗО М  Н А  ТО ВА Р Н А  Ф ЗО М  Н А  ТО ВА Р Н А  Ф ЗО М  ВО  ВО  ВО  ВО  

П РИ М А РН А ТА  ЗД Р А ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИ ТАП РИ М А РН А ТА  ЗД Р А ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИ ТАП РИ М А РН А ТА  ЗД Р А ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИ ТАП РИ М А РН А ТА  ЗД Р А ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИ ТА     

    

    

ЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТА Н О ВА  ЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТА Н О ВА  ЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТА Н О ВА  ЗА  ЗД РА ВС ТВЕ Н А ТА  У СТА Н О ВА  ––––    А П ТЕКАА П ТЕКАА П ТЕКАА П ТЕКА     

    

1. Копија од реш ение за врш ењ е дејност промет на лекови на мало – П ЗУ 

аптека (со сите промени), издадено од М инистерството за здравство; 

2. Тековна состојба на правното лице од Ц ентрален регистар на РМ , не 

постара од 30 дена, со задолж ителна пререгистрација во П ЗУ ; 

 

 

ЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВА  ЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВА  ЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВА  ЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  ЗД РА ВСТВЕН А ТА  У С ТА Н О ВА  ----    А П ТЕКАА П ТЕКАА П ТЕКАА П ТЕКА     

    

    

1. Список на сите вработени со датум на започнувањ е на работен однос во   

здравствената установа, заверено од здравствената установа со печат и потпис 

 

2. Копија на образец М 1-М 2, за поднесена пријава - одјава на осигурувањ е и 

работен однос со полно работно време, за сите вработени во здравствената 

установа (заверено од здравствената установа со печат и потпис и со назнака 

„Верно на оригиналот„); 

3.  Копија од уверение за полож ен стручен испит за вработените со ССС  

(ф армацевтски техничар); 

4. Копија од важ ечка Л иценца за работа од Ф армацевтска комора за 

вработените со ВСС ( ф армацевти).   
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V II.V II.V II.V II. П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ЗА  П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ЗА  П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ЗА  П О ТРЕБ Н И  Д О КУ М ЕН ТИ  ЗА  С КЛ У Ч У ВА Њ Е Н А  Д О ГО ВО Р ЗА  

О Б ЕЗБ Е Д У ВА Њ Е Н А  О РТО П ЕД СКИ  И  Д РУ ГИ  П О М А ГА Л АО Б ЕЗБ Е Д У ВА Њ Е Н А  О РТО П ЕД СКИ  И  Д РУ ГИ  П О М А ГА Л АО Б ЕЗБ Е Д У ВА Њ Е Н А  О РТО П ЕД СКИ  И  Д РУ ГИ  П О М А ГА Л АО Б ЕЗБ Е Д У ВА Њ Е Н А  О РТО П ЕД СКИ  И  Д РУ ГИ  П О М А ГА Л А     

    

    

ЗА  П РЗА  П РЗА  П РЗА  П Р А ВН О ТО  Л И Ц Е А ВН О ТО  Л И Ц Е А ВН О ТО  Л И Ц Е А ВН О ТО  Л И Ц Е     

    

1. Копија од реш ение за врш ењ е на дејност како специјализирана 

продавница која врш и промет на мало со медицински помагала (со сите 

промени),  издадена од М инистерството за здравство; 

2. Склучен договор за деловна соработка меѓу врш ителот на промет на 

мало со медицински (ортопедски) помагала и правно лице регистрирано 

за промет со медицински помагала на големо или производител, 

носител на реш ението за пуш тањ е во промет доколку подлеж и на 

регистрација согласно Законот за лекови и медицински помагала 

(Сл.Весник на РМ  бр.106/2007); 

3. Тековна состојба на правното лице од Ц ентрален регистар, не постара од 

30 дена; 

4. Специф икација на медицински (ортопедски) помагала за кои се 

поднесува понудата со назив на помагалото и цена и за секое понудено 

медицинско (ортопедски) помагало, ф отокопија од Реш ение за пуш тањ е 

во промет од Бирото за лекови, доколку е потребно согласно Законот за 

лековите и медицинските помагала (Сл. Весник на РМ  бр. 106/2007); 

5. За понудените медицински помагала за инконтиненција (пелени и 

влош ки) –  заверена ф отокопија од Сертиф икат ISO  11948-1, како доказ за 

впивлива моќ, согласно П равилникот за изменувањ е и дополнувањ е на 

П равилникот за  индикациите за остварувањ е на право на медицински и 

други помагала (Сл. Весник на РМ  бр. 88/2009). 

 

ЗА  ВР А Б О ТЕЗА  ВР А Б О ТЕЗА  ВР А Б О ТЕЗА  ВР А Б О ТЕ Н И ТЕ ВО  П РА ВН О ТО  Л И Ц ЕН И ТЕ ВО  П РА ВН О ТО  Л И Ц ЕН И ТЕ ВО  П РА ВН О ТО  Л И Ц ЕН И ТЕ ВО  П РА ВН О ТО  Л И Ц Е     

    

1. Список на сите вработени со датум на започнувањ е на работен однос во   

правното лице заверено со печат и потпис 

 

2. Копија на образец М 1-М 2, за поднесена пријава - одјава на осигурувањ е и 

работен однос со полно работно време за сите вработени во правното лице 

(заверено од правното лице со печат и потпис и со назнака „ верно на 

оригиналот„); 

 

Н апоменаН апоменаН апоменаН апомена: Д оговори за обезбедувањ е на ортопедски помагала Ф ондот ќе  

                         склучува само со правни лица регистрирани за производство и       

                         промет  на медицински ( ортопедски помагала) и  специјализирани    

                         продавници    кои врш ат  промет на  мало со медицински помагала. 
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