
 
 
ДОДОДОДО    

Ф ОН Д ЗА  ЗДРА ВСТВЕН О ОСИ ГУРУВА Њ ЕФ ОН Д ЗА  ЗДРА ВСТВЕН О ОСИ ГУРУВА Њ ЕФ ОН Д ЗА  ЗДРА ВСТВЕН О ОСИ ГУРУВА Њ ЕФ ОН Д ЗА  ЗДРА ВСТВЕН О ОСИ ГУРУВА Њ Е     

Н А  МА К ЕДОН И ЈАН А  МА К ЕДОН И ЈАН А  МА К ЕДОН И ЈАН А  МА К ЕДОН И ЈА     

    

уууул.л.л.л.    Македонија ббМакедонија ббМакедонија ббМакедонија бб    

1000 Скопје1000 Скопје1000 Скопје1000 Скопје    

 

 

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 _______________, застапувана од 

директорот. 

 

Ви доставувам е понуда за склучувањ е на договор за обезбедувањ е на здравствени 

услуги во прим арна здравствена заш титаприм арна здравствена заш титаприм арна здравствена заш титаприм арна здравствена заш тита со Ф ондот за здравствено осигурувањ е на 

Македонија. 

 

П онудата се однесува за дејноста __________________________________. 

 

 

I.I.I.I. П ОДА ТОЦ И  ЗА  ЗДРА ВСТВЕН А ТА  УСТА Н ОВАП ОДА ТОЦ И  ЗА  ЗДРА ВСТВЕН А ТА  УСТА Н ОВАП ОДА ТОЦ И  ЗА  ЗДРА ВСТВЕН А ТА  УСТА Н ОВАП ОДА ТОЦ И  ЗА  ЗДРА ВСТВЕН А ТА  УСТА Н ОВА     

 

 

ЕМБСЕМБСЕМБСЕМБС     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    

    

 

 

_________________________   __________________________ 

 

Единствен Даночен бројЕдинствен Даночен бројЕдинствен Даночен бројЕдинствен Даночен број                Банка дБанка дБанка дБанка депонентепонентепонентепонент    

 

________________________________________________________________ 

 

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

    

    

    

    

    

    

    

    



РА БОТН И  ЕДИ Н И Ц И  Н А  П ЗУРА БОТН И  ЕДИ Н И Ц И  Н А  П ЗУРА БОТН И  ЕДИ Н И Ц И  Н А  П ЗУРА БОТН И  ЕДИ Н И Ц И  Н А  П ЗУ     

    

1. _______________________________ дејност ________________________ 

адреса __________________________ 

2. _______________________________ дејност ________________________ адреса 

___________________________ 

3. _______________________________ дејност ________________________ адреса 

___________________________  

 

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

 

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

установа), издадено од Министерството 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  ВРА БОТЕН И ТЕ ВО ЗДРА ВЗА  ВРА БОТЕН И ТЕ ВО ЗДРА ВЗА  ВРА БОТЕН И ТЕ ВО ЗДРА ВЗА  ВРА БОТЕН И ТЕ ВО ЗДРА ВСТВЕН А ТА  УСТА Н ОВАСТВЕН А ТА  УСТА Н ОВАСТВЕН А ТА  УСТА Н ОВАСТВЕН А ТА  УСТА Н ОВА     

    

    

1. Список на  лекарските тим ови  со податоци деф инирани во Образец – понуда 

за склучувањ е на договор, заверено од здравствената установа со печат и 

потпис.    

2.  К опија на образец М1-М2, 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. Копија од уверение за полож ен стручен испит (за м едицинската сестра); 

4. Копија од важ ечка лиценца за работа од соодветната ком ора,   

5. И зјава дадена од зам ената за приф аќањ е на зам ена на избран лекар, 

деф инирана во Образец- понуда за склучувањ е на договор. 

Во прилог :Во прилог :Во прилог :Во прилог : -ф отокопии од потребните докум енти и образец 1 за                                  

                         сите избрани лекари, 

                       - список на лекарските тим ови со податоци деф инирани 

                         во Образец – понуда за склучувањ е на договор, заверено 

                         од здравствената установа со печат и потпис 

 -изјава дадена од зам ената за приф аќањ е на зам ена на избран  

  лекар, деф инирана во Образец- понуда за склучувањ е на договор. 

 

                                                      

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  ЗАП ОДА ТОЦ И  ЗАП ОДА ТОЦ И  ЗАП ОДА ТОЦ И  ЗА     ЗДРА ВСТВЕН А ТА  УСТА Н ОВА  СО  РА БОТН ИЗДРА ВСТВЕН А ТА  УСТА Н ОВА  СО  РА БОТН ИЗДРА ВСТВЕН А ТА  УСТА Н ОВА  СО  РА БОТН ИЗДРА ВСТВЕН А ТА  УСТА Н ОВА  СО  РА БОТН И     ЕДИ Н И Ц И  ЕДИ Н И Ц И  ЕДИ Н И Ц И  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 ЕК А РЛ ЕК А РЛ ЕК А РЛ ЕК А РСК И ОТ ТИ МСК И ОТ ТИ МСК И ОТ ТИ МСК И ОТ ТИ М    

    

Број на ф аксимил     

П резим е     

Татково им е     

И м е     

ЕМБГ (единствен м атичен број) и број на 

лична карта 

    

Специјалност     

Дом аш на адреса     

Опш тина     

Н аселено м есто     

Број на лиценца     

Телеф он     

Медицинска сестра (им е и презим е) и 

ЕМБГ 

    

Зам ена на избран лекар (им е и презим е)     

Број на ф аксимил     

Здравствена установа     

П одатоци за специјализација по сем ејна 

м едицина 

    

П одатоци за зам ена за долготрајно П одатоци за зам ена за долготрајно П одатоци за зам ена за долготрајно П одатоци за зам ена за долготрајно 

боледувањ е или специјализацијаболедувањ е или специјализацијаболедувањ е или специјализацијаболедувањ е или специјализација    за :за :за :за :    

    

Л екар - зам ена     

Број на ф аксимил на зам ената     

Медицинска сестра со ЕМБГ на зам ената     

    

Н А П ОМЕН А : 1.Н А П ОМЕН А : 1.Н А П ОМЕН А : 1.Н А П ОМЕН А : 1. Образецот 1, во делот IIОбразецот 1, во делот IIОбразецот 1, во делот IIОбразецот 1, во делот II    ----    податоци за избраниот лекар се податоци за избраниот лекар се податоци за избраниот лекар се податоци за избраниот лекар се 

пополнува во онолку прим ероци колку ш то им а избрани лекари. пополнува во онолку прим ероци колку ш то им а избрани лекари. пополнува во онолку прим ероци колку ш то им а избрани лекари. пополнува во онолку прим ероци колку ш то им а избрани лекари.     

Н А П ОМЕН А : 2. Докум ентите кои се составен дел од П онудата треба да бидат Н А П ОМЕН А : 2. Докум ентите кои се составен дел од П онудата треба да бидат Н А П ОМЕН А : 2. Докум ентите кои се составен дел од П онудата треба да бидат Н А П ОМЕН А : 2. Докум ентите кои се составен дел од П онудата треба да бидат 

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

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

склучсклучсклучсклучувањ е на Договорувањ е на Договорувањ е на Договорувањ е на Договор    за 201за 201за 201за 2011111/2012/2012/2012/2012    година.година.година.година.    



    

    
                                            ОбрОбрОбрОбразец азец азец азец ––––    Список на лекарскиСписок на лекарскиСписок на лекарскиСписок на лекарски    тим овитим овитим овитим 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 

лекарскилекарскилекарскилекарски    тим овтим овтим овтим овииии    

    

ЕМБГЕМБГЕМБГЕМБГ    

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    

оооопределено/неопределенопределено/неопределенопределено/неопределенопределено/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 .    

    
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



    

    

                                                                                                                                                                                                                                Образец Образец Образец Образец ----    изјава дадена од зам ената за       

                                                                                                                                                                                                                                            приф аќањ е на зам ена на избран лекар 

                                                                  

 

 

И  З Ј А  В  АИ  З Ј А  В  АИ  З Ј А  В  АИ  З Ј А  В  А     

    

    

Од Др. ________________________, со број на ф аксим ил _____________,  вработен во 

П ЗУ  ________________________ од _________________, изјавувам  дека се 

согласувам  да бидам  зам ена на Др._____________________, со број на ф аксимил 

________________, вработен во П ЗУ  _______________________ од 

___________________. 

 

 

 

 

 

                                                                                                                          И зјавил,И зјавил,И зјавил,И зјавил,    

                                                                                                                  ________________ 


