
 
ДОДОДОДО    

Ф ОН Д ЗА  ЗДР А В С ТВ ЕН О ОС И ГУ Р У В А Њ ЕФ ОН Д ЗА  ЗДР А В С ТВ ЕН О ОС И ГУ Р У В А Њ ЕФ ОН Д ЗА  ЗДР А В С ТВ ЕН О ОС И ГУ Р У В А Њ ЕФ ОН Д ЗА  ЗДР А В С ТВ ЕН О ОС И ГУ Р У В А Њ Е     

Н А  М А К Е ДОН И ЈАН А  М А К Е ДОН И ЈАН А  М А К Е ДОН И ЈАН А  М А К Е ДОН И ЈА     

    

уууулллл    .М акедонија бб.М акедонија бб.М акедонија бб.М акедонија бб    

1000 С копје1000 С копје1000 С копје1000 С копје 

 

 

П  О Н  У  Д АП  О Н  У  Д АП  О Н  У  Д АП  О Н  У  Д А     

за склучувањ е на договорза склучувањ е на договорза склучувањ е на договорза склучувањ е на договор    

 

Здравствена установа _____________________________________________________ 

со седиш те во ___________________, населено м есто __________________ 

ул.______________________________ бр._____ телеф он _______________. 

 

В и доставувам е понуда за склучувањ е на договор за обезбедувањ е на  лабораториски лабораториски лабораториски лабораториски 

испитувањ аиспитувањ аиспитувањ аиспитувањ а    по упат на избран лекар за потребите на прим арната здравствена 

заш тита  (Л УЛ УЛ УЛ У ----1111) со  Ф ондот за здравствено осигурувањ е на М акедонија. 

 

П онудата се однесува за дејноста Л А Б ОР А ТОРИ С К И  Л А Б ОР А ТОРИ С К И  Л А Б ОР А ТОРИ С К И  Л А Б ОР А ТОРИ С К И  И С П И ТУ В А Њ А  П О У П А Т Н А  И С П И ТУ В А Њ А  П О У П А Т Н А  И С П И ТУ В А Њ А  П О У П А Т Н А  И С П И ТУ В А Њ А  П О У П А Т Н А  

И ЗБ Р А Н  Л ЕК А Р ( И ЗБ Р А Н  Л ЕК А Р ( И ЗБ Р А Н  Л ЕК А Р ( И ЗБ Р А Н  Л ЕК А Р ( Л УЛ УЛ УЛ У ----1111) 

 

I.I.I.I. П ОДА ТОЦ И  ЗА  П ОДА ТОЦ И  ЗА  П ОДА ТОЦ И  ЗА  П ОДА ТОЦ И  ЗА  ЗДРА В С ТВ Е Н А ТА  У С ТА Н ОВ АЗДРА В С ТВ Е Н А ТА  У С ТА Н ОВ АЗДРА В С ТВ Е Н А ТА  У С ТА Н ОВ АЗДРА В С ТВ Е Н А ТА  У С ТА Н ОВ А     

 

 

Е М Б СЕ М Б СЕ М Б СЕ М Б С     Ш иф ра на дејностаШ иф ра на дејностаШ иф ра на дејностаШ иф ра на дејноста    Дата на пријавувањ еДата на пријавувањ еДата на пријавувањ еДата на пријавувањ е    

    

 

 

_________________________   __________________________ 

 

Е динствен Даночен бројЕ динствен Даночен бројЕ динствен Даночен бројЕ динствен Даночен број                Б анка депонентБ анка депонентБ анка депонентБ анка депонент    

 

________________________________________________________________ 

 

Ж иро см еткаЖ иро см еткаЖ иро см еткаЖ иро см етка    

    

    

    

    

    
    

    

    



Р А Б ОТН И  ЕДИ Н И Ц И  Н А  Р А Б ОТН И  ЕДИ Н И Ц И  Н А  Р А Б ОТН И  ЕДИ Н И Ц И  Н А  Р А Б ОТН И  ЕДИ Н И Ц И  Н А  ЗУЗУЗУЗУ     

    

1. _______________________________ м есто _________________________ 

адреса __________________________ 

2. _______________________________ м есто _________________________ адреса 

___________________________ 

3. _______________________________ м есто _________________________ адреса 

___________________________ 

 

В о прилог на оваа понуда Ви ја доставувам е следната докум ентација: 

 

I.I.I.I. ЗА  ЗДРА В С ТВ Е Н А  У С ТА Н ОВ АЗА  ЗДРА В С ТВ Е Н А  У С ТА Н ОВ АЗА  ЗДРА В С ТВ Е Н А  У С ТА Н ОВ АЗА  ЗДРА В С ТВ Е Н А  У С ТА Н ОВ А     

    
1. К опија 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 ; 

 

II.II.II.II. П ОДА ТОЦ И  ЗА  В Р А Б ОТЕ Н И ТЕ В О ЗДРА В С ТВ Е Н А  У С ТА Н ОВ АП ОДА ТОЦ И  ЗА  В Р А Б ОТЕ Н И ТЕ В О ЗДРА В С ТВ Е Н А  У С ТА Н ОВ АП ОДА ТОЦ И  ЗА  В Р А Б ОТЕ Н И ТЕ В О ЗДРА В С ТВ Е Н А  У С ТА Н ОВ АП ОДА ТОЦ И  ЗА  В Р А Б ОТЕ Н И ТЕ В О ЗДРА В С ТВ Е Н А  У С ТА Н ОВ А     

 

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.К опија на образец М 1-М 2, за поднесена пријава - одјава на осигурувањ е и работен 

однос со полно работно врем е за сите вработени во здравствената установа ( 

заверено од здравствената установа со печат и потпис и со назнака „ верно на 

оригиналот„); 

 

3.К опија од диплом а за заврш ено соодветно образование  за лабораторискиот тим  

во лабораторија согласно П равилникот за поблиските просторни  услови, опрем ата 

и кадрите за основањ е и работењ е на здравствените установи  за:   

 

а. а. а. а. Дијагностичка лабараторија како сам остоДијагностичка лабараторија како сам остоДијагностичка лабараторија како сам остоДијагностичка лабараторија како сам остојна специјалистичка јна специјалистичка јна специјалистичка јна специјалистичка         

                здравствена установаздравствена установаздравствена установаздравствена установа    

    -    еден доктор на м едицина, специјалист по м едицинска биохем ија со        

         соодветна лиценца и еден м едицински лаборант - техничар со   

         полож ен стручен испит или 

   -    еден диплом иран ф арм ацевт, специјалист по м едицинска биохем ија со    

        соодветна лиценца и еден м едицински лаборант - техничар со полож ен    

        стручен испит. 

 

    

    



бббб. Дијагностички . Дијагностички . Дијагностички . Дијагностички лабораториилабораториилабораториилаборатории    во состав на друга здравствена во состав на друга здравствена во состав на друга здравствена во состав на друга здравствена     

                установаустановаустановаустанова    

- специјалист по м едицинска биохем ија и најм алку еден лабораториски техничар со 

полож ен стручен испит или 

- диплом иран ф арм ацевт со полож ен стручен испит со една година искуство во 

биохем иска лабораторија под надзор на специјалист по м едицинска биохем ија и 

најм алку еден лабораториски техничар со полож ен стручен испит или 

- еден диплом иран биолог, биохем иско ф изиолош ка насока со една година искуство 

во биохем иска лабораторија под надзор на специјалист по м едицинска биохем ија и  

најм алку еден лабораториски техничар со полож ен стручен испит или 

- еден диплом иран хем ичар насока прим енета хем ија (аналитичко структурна и 

препаративна насока) со една година искуство во биохем иска лабораторија под 

надзор на специјалист по м едицинска биохем ија и најм алку еден лабораториски 

техничар со полож ен стручен испит. 

 

4.У верение за полож ен стручен испит за лабораториски техничар; 

 

5. П отврда за искуство и надзор од специјалист по м едицинска биохем ија за 

носителите на дејност (диплом иран биолог, диплом иран хем ичар и диплом иран 

ф арм ацевт); 

 

6. Л иценца за работа од надлеж ната ком ора (сам о за лекар-специјалист по м едицинска 

биохем ија). 

 

В о прилог В и доставувам е копија од потребните докум енти. 

 

 

 

 

Директор,Директор,Директор,Директор,    

____________________________________________________________________________________    

И м е и презим еИ м е и презим еИ м е и презим еИ м е и презим е    

М .П .М .П .М .П .М .П .    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



Образец 1Образец 1Образец 1Образец 1    

    

    

I.I.I.I. П ОДА ТОЦ И  ЗА   П ОДА ТОЦ И  ЗА   П ОДА ТОЦ И  ЗА   П ОДА ТОЦ И  ЗА   ЗДР А В С ТВ ЕНЗДР А В С ТВ ЕНЗДР А В С ТВ ЕНЗДР А В С ТВ ЕН А ТА   У С ТА Н ОВ АА ТА   У С ТА Н ОВ АА ТА   У С ТА Н ОВ АА ТА   У С ТА Н ОВ А     С О РА Б ОТН И ТЕ ЕДИ Н И Ц ИС О РА Б ОТН И ТЕ ЕДИ Н И Ц ИС О РА Б ОТН И ТЕ ЕДИ Н И Ц ИС О РА Б ОТН И ТЕ ЕДИ Н И Ц И     

    

Н азив на здравствената установа     

Работна единица     

Дејност     

Н аселено м есто     

А дреса и број     

Телеф он     

    

II.II.II.II. П ОДА ТОЦ И  ЗА  П ОДА ТОЦ И  ЗА  П ОДА ТОЦ И  ЗА  П ОДА ТОЦ И  ЗА  Л А Б ОРА ТОРИ С К И ОТ ТИ МЛ А Б ОРА ТОРИ С К И ОТ ТИ МЛ А Б ОРА ТОРИ С К И ОТ ТИ МЛ А Б ОРА ТОРИ С К И ОТ ТИ М     В О ЗДР А В С ТВ Е Н А ТА  В О ЗДР А В С ТВ Е Н А ТА  В О ЗДР А В С ТВ Е Н А ТА  В О ЗДР А В С ТВ Е Н А ТА      

                                                У С ТА Н ОВ АУ С ТА Н ОВ АУ С ТА Н ОВ АУ С ТА Н ОВ А     

    

П резим е     

Татково им е     

И м е     

ЕМ БГ (единствен м атичен број) и број на 

лична карта 

    

Специјалност     

Дом аш на адреса     

Опш тина     

Н аселено м есто     

Б рој на лиценца     

Телеф он     

Л абораториски техничар (им е и презим е) 

и ЕМ БГ 

    

 

    

Н А П ОМ ЕН А : 1.Н А П ОМ ЕН А : 1.Н А П ОМ ЕН А : 1.Н А П ОМ ЕН А : 1. Образецот 1, во делот II Образецот 1, во делот II Образецот 1, во делот II Образецот 1, во делот II ----    податоци за лподатоци за лподатоци за лподатоци за лабораторискиабораторискиабораторискиабораториски    тим  се тим  се тим  се тим  се 

попопопопопопополнува во онолку прим ероци колку ш то им а лнува во онолку прим ероци колку ш то им а лнува во онолку прим ероци колку ш то им а лнува во онолку прим ероци колку ш то им а лабораторискилабораторискилабораторискилабораториски    тим ови.тим ови.тим ови.тим ови.    

Н А П ОМ ЕН А : 2. Докум ентите кои се составен дел од П онудаН А П ОМ ЕН А : 2. Докум ентите кои се составен дел од П онудаН А П ОМ ЕН А : 2. Докум ентите кои се составен дел од П онудаН А П ОМ ЕН А : 2. Докум ентите кои се составен дел од П онудата треба да бидат та треба да бидат та треба да бидат та треба да бидат 

прилож ени по прилож ени по прилож ени по прилож ени по горе наведениот редослед.горе наведениот редослед.горе наведениот редослед.горе наведениот редослед. 

Н еком плетните понуди нем а да се зем аат во предвидН еком плетните понуди нем а да се зем аат во предвидН еком плетните понуди нем а да се зем аат во предвидН еком плетните понуди нем а да се зем аат во предвид    при постапката за при постапката за при постапката за при постапката за 

склучувањ е на склучувањ е на склучувањ е на склучувањ е на ДДДДоговори за 2011/2012оговори за 2011/2012оговори за 2011/2012оговори за 2011/2012    година.година.година.година.    

    

    

 
 
 
 
 



 
 

 
Образец Образец Образец Образец ––––    Список на Список на Список на Список на ллллабораториски тим овиабораториски тим овиабораториски тим овиабораториски тим ови    

    

    

    

    

И м е и презим е на И м е и презим е на И м е и презим е на И м е и презим е на 

лабораториски тим овилабораториски тим овилабораториски тим овилабораториски тим ови     

    

    

    

    

ЕМ Б ГЕМ Б ГЕМ Б ГЕМ Б Г    

Дата на Дата на Дата на Дата на 

вработувањ е вработувањ е вработувањ е вработувањ е 

во во во во 

здравствената здравствената здравствената здравствената 

установаустановаустановаустанова    

    

Договор за вработувањ еДоговор за вработувањ еДоговор за вработувањ еДоговор за вработувањ е    

Определено/неопределеноОпределено/неопределеноОпределено/неопределеноОпределено/неопределено    

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

    

    

    

    

    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Директор,Директор,Директор,Директор,    

____________________________________________________________________________________    

И м е и презим еИ м е и презим еИ м е и презим еИ м е и презим е    

М .П .М .П .М .П .М .П .    
 

 


