OBRAZAC MZ.11

__________________________________________
(Prezime i ime/Naziv osnivača) 
__________________________________________
(Datum i godina  rođenja (osnivač  fizičko lice)) 
__________________________________________
(Mjesto rođenja (osnivač fizičko lice))        
__________________________________________
(Adresa stanovanja/sjedište pravnog lica)
__________________________________________
(Kontakt telefon)
PREDMET: Utvrđivanje ispunjenosti uslova za obavljanje zdravstvene                                                                        

  djelatnosti u privatnim zdravstvenim ustanovama, osim


            apotekarske djelatnosti    
________________________________________________________________________________(Lice ovlašteno za zastupanje osnovača (osnivač pravno lice))





________________________________________________________________________________(Direktor Ustanove)

________________________________________________________________________________(Odgovorna osoba u Ustanovi)

________________________________________________________________________________(Vrsta zdravstvene ustanove)

________________________________________________________________________________(Firma - naziv pod kojim će ustanova poslovati)

________________________________________________________________________________

(Šifra i djelatnost Ustanove)

________________________________________________________________________________(Sjedište ustanove)





 Prilozi:
	Redni broj
	Naziv dokumenta
	Dokument izdaje/posjeduje
	Forma dokumenta

	Komentar

	1.
	Rješenje o registraciji  ili kopija lične karte

	Nadležni sud/MUP


	Ovjerena kopija
	

	2.
	Akt o osnivanju




	Notar
	Ovjerena kopija
	

	3.
	Diploma/uvjerenje o odgovarajućem obrazovanju zdravstvenog usmjerenja (za sva lica navedena u zahtjevu)

	Nadležna obrazovna institucija / fakultete, škola)
	Kopija
	

	4.
	Uvjerenje o položenom stručnom ispitu (za sva lica navedena u zahtjevu)

	Nadležno ministarstvo zdravstva 
	Kopija
	

	5.
	Licenca za rad (za sva lica navedena u zahtjevu)




	Nadležna strukovna komora 
	Original ili ovjerena kopija
	

	6.
	Uvjerenje o položenom specijalističkom ispitu




	Nadležno ministarstvo zdravstva 
	Kopija
	

	7.
	Dokaz o posjedovanju dijagnostičke, terapijske i druge opreme i spisak opreme (računi, kupoprodajni ugovor, ugovor o zakupu medicinske opreme, darovnica i sl.)




	Stranka/Dobavljač


	Original ili ovjerena kopija
	Ukoliko je dokaz o porijeklu opreme račun - isti prilagati u formi kopije

	8.
	Dokaz o raspolaganju sa odgovorajućim prostorom za obavljanje zdravstvene djelatnosti (Dokaz o vlasništvu ili ugovor o zakupu poslovnog prostora)

	Sud, stranka (Porezna uprava)


	Original ili ovjerena kopija
	

	9.
	Spisak lijekova i medicinskih sredstava  potrebnih za obavljanje zdravstvene djelatnosti

	Stranka


	Original ili ovjerena kopija
	

	10.
	Certifikat o zadovoljenju standarda sigurnosti 




	Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu FBiH
	Original ili ovjerena kopija
	

	11.
	Ugovor o uspostavljenom sistemu upravljanja medicinskim otpadom 

	Stranka


	Original ili ovjerena kopija
	

	12.
	Odobrenje o ispunjavanju uslova za zaštitu od radijacione i nuklearne sigurnosti (ukoliko zdravstvena ustanova koristi izvor jonizujućih zračenja)

	Državna agencija za radijacionu i nuklearnu sigurnost


	Original ili ovjerena kopija
	

	13.
	Mišljenje komore o opravdanosti osnivanja




	Nedležna strukovna  komora


	Original ili ovjerena kopija
	

	14.
	Dokaz o uplati takse




	Pošta/banka


	Original ili ovjerena kopija
	

	15.
	Dokaz o uplati naknade za rad komisije




	Pošta/banka


	Original ili ovjerena kopija
	


Takse i naknade (iznos i način uplate): 

1. Taksu na rješenje o osnivanju privatnih zdravstvenih ustanova u iznosu od 200 KM uplatiti na račun br. 1321000256000080. Primalac: Budžet Tuzlanskog kantona. Vrsta prihoda: 722121. Poziv na broj: 300869500.
2. Naknadu za rad Komisije za utvrđivanje ispunjenosti propisanih uslova za osnivanje privatnih ustanova
u iznosu od 500 KM uplatiti na račun br. 132100025600080. Primalac: Budžet Tuzlanskog kantona. Vrsta prihoda: 722631. Budzetska organizacija: 1901001.





Očekivani rok za rješavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom i plaćenin taksama/naknadama): 30 dana.
Rok za pregledanje zahtjeva i izdavanje poziva za dopunu dokumentacije: 5 dana.
Tuzla, _____________________                                      _______________________________ 

          (Datum podnošenja zahtjeva)                                 (Potpis podnosioca/podnositelja zahtjeva)
MINISTARSTVO ZDRAVSVA (info tel. 035 369 414)





Datum prijema:     ______________


Broj u Protokolu:  ________________











Forma i sadržaj obrasca su precizirani Odlukom o  načinu rada i postupanja u administrativnim postupcima organa uprave Tuzlanskog kantona
Informacije o administrativnom  postupku i obrazac zahtjeva dostupni u elektronskom Registru administrativnih postupaka Tuzlanskog kantona - www.vladatk.kim.ba.

