	Образац за пријављивање бар кодова за имплантате, делова имплантата и величине имплантата

	Назив добављача:
	
	ПИБ добављача:
	

	Контакт особа добављача:
	
	Телефон контакт особе добављача:
	

	Мобилни телефон контакт особе добављача
	
	Е-mail адреса контакт особе добављача
	

	Назив произвођача имплантата:
	
	Земља порекла имплантата:
	

	Назив имплантата из Правилника:
	
	Шифра из листе имплантата Правилника:
	

	Шифра или шифре којима здравствена установа фактурише имплант Републичком фонду
:
	
	

	Назив имплантата (према произвођачу):
	
	Грана медицине

	

	Назив здравствене установе са којом добављач има потписан уговор – 1
	
	Назив здравствене установе са којом добављач има потписан уговор – 2
	

	Редни број
	Назив имплантата или дела имплантата
	Величина
	Бар код шифра

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	

	24.
	
	
	

	25.
	
	
	

	Печат добављача
	
	Потпис овлашћеног лица добављача

	
	
	

	
	
	


�  Списак свих шифара налази се на сајту. Најбоље је да се добављач посаветује са фактурном службом здравствене установе.


� Према Правилнику, у поље грана медицине уписати: 1. абдоминална хирургија и гастроентерологија, 2. васкуларна хирургија, 3. кардиологији,  4. кардиохирургији, 5. ОРЛ и максилофацијалној хирургији, 6. неурохирургија, 7. онкологија, 8. оториноларингологија (ОРЛ), 9. ортопедија, 10. офталмологија, 11. урологија, 12. гинекологија.
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