
SVEUČILIŠTE U SPLITU, MEDICINSKI FAKULTET, OIB: 020879747067, Šoltanska 2, 21 000 
Split, zastupan po dekanu prof. dr. sc. Zoranu Đogašu, (dalje: Fakultet), s jedne strane 

i 

____________________, _________________ , OIB: ___________ (dalje: Nastavnik), s druge strane 

ime i prezime   adresa 
sklapaju dana __________ 

UGOVOR 

o međusobnim pravima i obvezama

Članak 1. 

Ovim ugovorom utvrđuju se međusobna prava i obveze ugovornih strana, a u smislu 

Nastavnikovog nastavnog, stručnog i znanstvenog rada za potrebe izvođenja nastave na studiju 
Medicina, Medicina na engleskom jeziku, Farmacija, Dentalna medicina i Poslijediplomskog 

doktorskog studija. 

Članak 2. 
Ugovorne strane  suglasno utvrđuju sljedeće: 

- Fakultet ima potrebu angažmana Nastavnika radi izvođenja nastave koja se održava u

sklopu studija iz članka 1. ovog Ugovora;
- Ugovorom o djelu povjerit će se izvođenje nastave Nastavniku kao vanjskom

suradniku u okviru studijskog programa i izvedbenog plana za tekuću akademsku

godinu.

Članak 3. 

Fakultet će Nastavniku ponuditi dvije opcije plaćanja angažmana i putnih troškova i to kako 

slijedi: 
- Opcija 1: isplata honorara za održanu nastavu temeljem Izviješća o održanoj nastavi i

Ugovora o djelu vanjskog suradniku za tekuću akademsku godinu u roku 30 dana od

podnošenja Izviješća i refundiranje putnog troška. Pri tome kupovinu putnih karata
obavlja Fakultet, a ne Nastavnik. Ukoliko Nastavnik koristi osobno vozilo trošak

putovanja isplaćuje mu se po cijeni od 1,00 (jedne) kune po prijeđenom kilometru.

Sredstva se isplaćuju na IBAN žiro račun Nastavnika.

- Opcija 2: Nastavniku se ne isplaćuje honorar za održanu nastavu već mu se u gotovini

refundiraju svi troškovi puta uključujući i putne karte koje je kupio Nastavnik. U

slučaju korištenja osobnog vozila Nastavniku se isplaćuje trošak putovanja po 2,00
(dvije) kune po prijeđenom kilometru.

Fakultet se obvezuje postupiti sukladno Nastavnikovom izboru opcije, a koji izbor će 
nastavnik potvrditi pisanom Izjavom koja je sastavni dio ovog Ugovora, te mu osigurati uvjete za 

uspješno provođenje nastave. 

Članak 4. 
Ovaj Ugovor se sklapa na neodređeno vrijeme, te vrijedi za cijelo razdoblje Nastavnikovog 

stručnog, nastavnog i znanstvenog rada na Fakultetu.  

Članak 5. 

Sve sporove koji bi nastali temeljem ovog Ugovora, ugovorne strane nastojat će riješiti 

sporazumno, a ako sporazum ne postignu utvrđuje se nadležnost Općinskog suda u Splitu.  

Članak 6. 

Ovaj Ugovor je sastavljen je u 3 (tri) istovjetna primjerka od kojih Fakultet zadržava 2 (dva), a 

nastavnik 1 (jedan) primjerak. 

Nastavnik: Za Fakultet:  

Dekan  

Prof. dr. sc. Ante Tonkić 



 

 

 

 

 

 

 

IZJAVA 

 

 

 

 

Ja, __________________________ , ____________________________ ,  OIB: __________________ ,  

           ime i prezime nastavnika                    adresa 

 

ovim putem potvrđujem izbor Opcije _____ iz Ugovora o međusobnim pravima i obvezama kojeg  

 

sam potpisao sa Medicinskim fakultetom u Splitu, a što potvrđujem i svojim vlastoručnim potpisom. 

 

 

       __________________________ 

        potpis nastavnika 

 

 

 

U Splitu, _____________ 


