
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 уговарању здравствене заштите из обавезног здравственог осигурања са даваоцима здравствених услуга за 2026. годину („Службени гласник РС“ број 21/26) и јавним позивом број: 001119702 2026 95000 030 013 140 015, који је објављен на интернет страници Републичког фонда, 9. марта 2026. 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 2026. ГОДИНИ





                                   Број: __________________








Датум:  __.__. 2026. године

I. Општи подаци о апотеци 
	1.
	Назив:
	______________________________


	2.
	Седиште:
	______________________________

	3.
	Број телефона:
	______________________________

	4.
	E-mail адреса:
	______________________________

	5.
	Матични број:
	______________________________

	6.
	ПИБ:
	______________________________

	7.
	Број рачуна:__________________________који се води код ________________________
                                                                                                                 (назив банке)




    * Наведене податке je неопходно попунити електронски.
II. Подаци о правном лицу, списак организационих јединица у саставу апотекарске установе са подацима о магистру фармације/дипломираном фармацеуту одговорном за стручни рад (име, презиме, број лиценце) се налазe у табели у прилогу, (*XLS документ као прилог понуде).
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 организационих јединица у саставу апотекарске  установе.
                                                                                                                         Директор
	                                                                                                          ________________________
                                                                                                        Име, презиме и потпис*

	                                                                                             

	


                            * Уписати читко име и презиме лица које потписује понуду
Напомена 1. Апотекарска установа која нема више организационих јединица у свом саставу, већ послује само у организационој јединици која је уједно и седиште, у табелу уписује податке организационе јединице, односно седишта као редни број 1. 
Напомена 2. Под организационом јединицом апотекарске установе сматрају се седиште и огранци, а организационе јединице у саставу седишта или огранка организационе јединице у којима се издају лекови и помагала и то: апотекарска јединица или апотекарска станица (члан 223. Закона о здравственој заштити). У саставу седишта или огранка могу бити највише четири апотекарске јединице док број апотекарских станица није ограничен.

Ако апотека у саставу седишта или огранка има организациону јединицу подаци о истој се уносе у табелу (сви, као и за огранак) испод реда који садржи податке о седишту или огранку са подбројем редног броја огранка. Нпр. ако је редни број огранка 4. организационе јединице у његовом саставу имају редне подбројеве 4.1, 4.2, 4.3. итд.
