Finansijska ponuda 4
Da li je pravno lice registrovano u oblasti zdravstvene delatnosti?      		DA     NE    (zaokružiti)
Da li psihijatar / psihijatrica ima najmanje 10 godina iskustva u radu sa ranjivim grupama i najmanje 5 godina iskustva u radu sa žrtvama torture? 					DA     NE    (zaokružiti)
Da li postoji mogućnost slanja psihijatra, po potrebi, na teren u Republici Srbiji i BIH zajedno sa projektnim timom i sa sa obezbeeđenim prevozom, troškovima noćenja i ishrane na terenu?					                                                                                     DA     NE    (zaokružiti)
Da li psihijatar / psihijatrica može da pruža uslugu na engleskom jeziku i/ili u prisustvu prevodioca?
DA     NE    (zaokružiti)
Da li postoji mogućnost zakazivanje do 5 radnih dana unapred?			DA     NE    (zaokružiti)
Da li postoji mogućnost hitnog prijema u toku radnog vremena?   		DA     NE    (zaokružiti)
Da li je plaćanje po izvršenoj usluzi?						DA     NE    (zaokružiti)
Specifikacija potrebnih usluga:

	Opis
	Jed. mere
	Cena sa PDV-om

	Psihijatrijske usluge za rad sa sa žrtvama torture
· 
	Intervencija
	



Dodatne informacije:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dana: ____________   U: ________________
Popunio/la: ___________________________________________
                       (ime, prezime, funkcija, potpis)

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