
                   МОДЕЛ ПОНУДЕ ЗА АПОТЕКАРСКУ УСТАНОВУ У ПРИВАТНОЈ СВОЈИНИ
                Упознати са општим условима за закључивање уговора о снабдевању осигураних лица Републичког фонда за здравствено осигурање лековима и одређеном врстом помагала, који су утврђени Правилником о уговорању здравствене заштите из обавезног здравственог осигурања са даваоцима здравствених услуга за 2020. годину („Службени гласник РС“ бр. 94/19, 7/20-исправка и 50/20) и јавним позивом, број: 450-11648/19-1,  који је објављен на интернет страници Републичког фонда, дана 11. априла 2020. године, обавештавамо вас да прихватамо опште услове за закључивање уговора и у том циљу достављамо следећу  
П О Н У Д У 
ЗА ЗАКЉУЧИВАЊЕ УГОВОРА СА РЕПУБЛИЧКИМ ФОНДОМ ЗА ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ РАДИ СНАБДЕВАЊА ОСИГУРАНИХ ЛИЦА ЛЕКОВИМА И ОДРЕЂЕНОМ ВРСТОМ ПОМАГАЛА У 2020. ГОДИНИ





                                   Број: __________________








Датум:  __.__. 2020. године
I Општи подаци о апотеци 
	1.
	Назив:
	______________________________

	2.
	Седиште:
	______________________________

	3.
	Број телефона:
	______________________________

	4.
	Факс:
	______________________________

	5.
	E-mail адреса:
	______________________________

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	6.
	Матични број:
	______________________________

	7.
	ПИБ:
	______________________________

	8.
	Број рачуна:__________________________који се води код ________________________
                                                                                                                 (назив банке)




II Списак огранака у саставу апотекарске установе 
	Ред.бр
	   Назив
	  Адреса
	Бр.тел
	Е-mail
	Фармац. одг. за стр. рад
	Радно време
	Дежурства

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Напомена: Апотекарска установа која нема више огранака у свом саставу, већ послује само у огранку који је уједно и седиште, у табелу уписује податке огранка, односно седишта као ред. бр. 1.
Прилог: 1) решење Министарства здравља о испуњености услова за обављање 
                   апотекарске делатности,

               2) решење о регистрацији апотекарске установе,

               3) потврда Министарства здравља да не постоји забрана обављања делатности,

               4) извод из регистра са списком огранака у саставу апотекарске установе.

Напомена: Све наведене документе доставља апотека која први пут закључује уговор, а  апотека регистрована као установа која у свом саставу има огранке и која је у 2019. години имала закључен уговор са Републичким фондом само документ под тачком 4).
                                                                                                                        Директор
	                                                                                                          ________________________
                                                                                                        Име, презиме и потпис*

	                                                                                             

	


                            * Уписати читко име и презиме лица које потписује понуду
64019.32/88

