Finansijska ponuda 
Da li je pravno lice registrovano u oblasti zdravstvene delatnosti?      DA     NE    (zaokružiti)
Godine iskustva u radu sa ranjivim grupama: _________________
Da li je protiv ordinacije doneta presuda ili je u toku sudski proces iz oblasti nesavesnog lečenja, diskriminacije i seksualnog uznemiravanja i/ili zlostavljanja?             DA     NE    (zaokružiti)
Pregledi se zakazuju najmanje ___________ radnih dana unapred.
Da li postoji mogućnost hitnog prijema u toku radnog vremena?   DA     NE    (zaokružiti)
Specifikacija potrebnih usluga:
	Usluge:
	Jed. mere
	Cena u RSD (bez PDV-a)

	Specijalistički pregledi:

1. internista,
2. kardiolog, 
3. ginekolog, 
4. pulmolog, 
5. pedijatar, 
6. urolog, 
7. nefrolog
8. gastroenterolog

	Intervencija
	


1. _______________
2. _______________
3. _______________
4. _______________
5. _______________
6. _______________
7. _______________
8. _______________



	Ultrazvučna dijagnostika:
1. UZ srca
2. UZ abdomena
4. ginekološki UZ
5. kolor dopler MVA
	Intervencija
	
1. _______________
2. _______________
3. _______________
4. _______________


	Laboratorijske analize:
1. Kompletna krvna slika
2. lipidni status, 
3. glukoza, 
4. transaminaze, 
5. urea, 
6. kreatinin, 
7. TSH, 
8. fT4 i 
9. anti TPO antitela
	Analiza
	

1. _______________
2. _______________
3. _______________
4. _______________
5. _______________
6. _______________
7. _______________
8. _______________
9. _______________


	Rad na terenu
	Intervencija
	1. _______________



Dodatne informacije:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Dana: _______________   U: ________________

Popunio/la:         ___________________________________________
                              (ime, prezime, funkcija, potpis)

Odgovorno lice:  ___________________________________________		M.P.
                                (ime, prezime, funkcija, potpis) 
