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TUZLANSKI KANTON —
ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
TUZLANSKOG KANTONA
TUZLA

Broj: 04-11-10-206-7/20
Tuzla, 12.03.2020. godine

Na osnovu Odluke o utvrdivanju osnova, kriterija i mjerila za zaklju€ivanje ugovora o pruzanju
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za osigurana lica sa podrucja
Tuzlanskog kantona i naéinu finansiranja zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja za 2020. godinu, broj: 02/1-33-5692/20 od 12.03.2020. godine, koju je donijela Vlada
Tuzlanskog kantona, &lana 12. Statuta Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona
("Sluzbene novine TK", broj: 4/16) i Saglasnosti Ministarstva zdravstva TK broj: 13/1-33-
005840-20 od 12.03.2020. godine, direktor Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog
kantona objavljuje

JAVNI POZIV

za dostavu ponuda za zaklju€ivanje ugovora za realizaciju Programa zdravstvene zastite
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za podrucje Grada Gracanice za 2020. godinu

Pozivaju se Javne zdravstvene ustanove (u nastavku teksta: JZU) sa podrugja Tuzlanskog
kantona da dostave ponude za zaklju€ivanje ugovora za realizaciju Programa zdravstvene
zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za podrucje Grada Gra¢anice za 2020. godinu (u
daljem tekstu: Program).

1. UGOVORNI ORGAN

Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona
Adresa: Franjevacéka 36, 75 000 Tuzla
Identifikacioni broj: 4209190940005

Telefon: 035/300-601

Faks: 035/300-601

e-mail: ugovaranje@zzotk.ba

Kontakt osobe:

Emir Sulji¢, dipl.ecc

Anja Bosnjakovi¢, BA prava

2. OPIS PREDMETA NABAVKE

Predmet nabavke je pruzanje zdravstvene zastite saglasno Programu zdravstvene zastite iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2020. godinu, za podruéje Grada Gracanice.

Predmet nabavke po vrstama zdravstvene zastite je dat u Aneksu 1 priloga ovog poziva. »

Zdravstvena zastita koja je predmet ovog Javnog poziva ¢e se pruzati osiguranim licima Zavoda
zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona i licima kojima je po drugom osnovu dato pravo na



koriStenje zdravstvene zastite za 2020. godinu.

Zdravstvena zastita obuhvata sljedece:

Porodi¢na medicina,

Ostale djelatnosti primarne zdravstvene zastite,

Specijalisticko - konsultativha zdravstvena zastita - vanbolnigki dio i
Preventivni pregledi Skolske djece.

Izabranom ponudacu dodijelit ¢e se i pruZanje usluga po dodatnim kriterijima, pripadajucim
dijelovima programa i posebnim programima, a koji su vezani za realizaciju Programa, u skladu
sa stavom Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona za izradu planskih dokumenata za 2020.
godinu.

21.

USLOVI | DOKAZI

U pogledu sposobnosti za obavljanje usluga koje su predmet ovog Javnog poziva, ponudad
mora ispunjavati minimalno sljedec¢e uslove:

a)

b)

d)

Da je sjediste JZU (ponudaéa) na podrugju Tuzlanskog kantona i da je ponudaé registrovan
kod nadleZnog organa za obavljanje djelatnosti koja je predmet nabavke:

Dokaz: Aktuelni izvod o registraciji iz sudskog registra.
Da se ponudaé ne nalazi u sukobu interesa:;

Dokaz: izjava ovlastenog lica ponudaca da nije u sukobu interesa, ovjerenu kod nadleznog
organa (prilog: Aneks 3).

Da je ponuda¢ proveo postupak registracije osiguranih lica u timove porodi¢éne medicine
saglasno odredbama Pravilnika o naginu ostvarivanja prava na slobodan izbor doktora
medicine i doktora stomatologije primarne zdravstvene zastite ("Sluzbene novine TK" broj:
4/16), odnosno da na dan objave Javnog poziva, ima registrovana osigurana lica u bazi
Zavoda;

Dokaz: Izjava ovlaStenog lica ponudaéa o postojanju potrebnih evidencija o registraciji
osiguranih lica u timove porodi&ne medicine (prilog: Aneks 4).

Da je ponuda¢ ispunio obaveze u vezi s plaéanjem direktnih poreza, penzijskog i
invalidskog osiguranja, zdravstvenog osiguranja i osiguranja od nezaposlenosti, u skladu s
vazecim propisima u Bosni i Hercegovini;

Dokaz: Uvjerenje nadleZnih institucija kojim se potvrduje da je kandidat/ponudaé izmirio
dospjele obaveze, u vezi s plaéanjem direktnih poreza i doprinosa iz obaveznog osiguranja
(penzijsko i invalidsko osiguranje, zdravstveno osiguranje i osiguranje od nezaposlenosti) ili
Izjava ponudaca da ¢e iste dostaviti do momenta zaklju€ivanja Ugovora.

Obaveze moraju biti izmirene zakljuéno sa 31.12.2019. godine.



e)

f)

g)

Da je ponudag ispunio obaveze u vezi s plaéanjem indirektnih poreza, u skladu s vazeéim
propisima u Bosni i Hercegovini;

Dokaz: Uvjerenje nadleznih institucija da je kandidat/ponuda& izmirio dospjele obaveze u
vezi sa pla¢anjem indirektnih poreza ili Izjava ponuda&a da ée iste dostaviti do momenta
zakljuéivanja Ugovora.

Obaveze moraju biti izmirene zakljuéno sa 31.12.2019. godine.

U slu€aju da Zdravstvena ustanova nije u sistemu PDV-a, obavezna je dostaviti Uvjerenje
nadleznog organa da ista nije u sistemu PDV-a.

Kod ispunjavanja uslova iz tacke e) i f), a u sluéaju da ponudati imaju zakljuéen sporazum o
reprogramu obaveza, odnosno odgodenom placanju, po osnovu doprinosa za penzijsko-
invalidsko osiguranje, zdravstveno osiguranje, direktne i indirektne poreze, duni su
dostaviti potvrdu nadleZne instituciie/a da ponudag u predvidenoj dinamici izmiruje svoje
reprogramirane obaveze. Ukoliko je ponudag zakljugio sporazum o reprogramu obaveza ili
odgodenom pla¢anju obaveza i izvrsio samo jednu uplatu obaveza, neposredno prije
dostave ponude, ne smatra se da u predvidenoj dinamici izvr$ava svoje obaveze i taj
ponuda€ nece biti kvalifikovan u ovom postupku.

Da je ponuda¢ spreman aktivno udestvovati u implementaciji i razvoju informacionog
zdravstvenog sistema na podru&ju Tuzlanskog kantona u skladu sa Programom rada,
razvoja i organizacije integrisanog zdravstvenog informacionog sistema na podrugju TK, kao
i da Ce, na teret vlastitih sredstava, obezbijediti odgovarajuéi broj licenci za neometano
funkcionisanje Zdravstvenog informacionog sistema kao i troskove odrzavanja istog.

Dokaz: Izjava odgovornog lica ponudaéa (prilog: Aneks 5).

U slu¢aju da ponuda¢ u svojoj ponudi naznaéi da ¢e dio ugovora dati podugovaraéu, mora

se izjasniti koji dio (opisno ili procentualno) ée dati podugovaradu, a prema slijedeé¢em redu

prioriteta:

1. ugovorom sa drugom ugovornom zdravstvenom ustanovom Zavoda,

2. ugovorom o dopunskom radu sa zdravstvenim radnicima iz javne prakse,

3. angazovanjem zdravstvenih radnika iz privatne prakse i

4. angazovanjem zdravstvenih profesionalaca iz reda neangaZovanih i penzionisanih
radnika.

Dokaz: Izjava odgovornog lica ponudaga (prilog: Aneks 6).

Napomene:

Ponudat je obavezan dostaviti dokaze iz tagke 2.1. u originalu ili kopijama originala ovjerenim
od strane nadleznog organa ili notara, pri éemu ovjera ne moze biti starija od tri mjeseca od
dana dostave ponude.

Zavod zadrzava pravo provjere taénosti datih podataka u dostavljenoj ponudi.

Pored dokaza trazenih tatkom 2.1., koji se odnose na sposobnost za obavljanje usluga koje su
predmet ovog Javnog poziva, Ponuda¢ je u obavezi dostaviti i sljedece:

- Aneks 7 — Podaci o ponudadu,
- Aneks 8 — Izjava za komunikaciju i
- Aneks 9 - IZjava o povjerljivosti i tajnosti svih lignih podataka osiguranih lica.



Svi Aneksi Javnog poziva moraju biti potpisani i ovjereni od strane Ponudaca. J
=

Prilikom sacinjavanja ponude Ponudadi su obavezni da koriste Anekse koje dostavljamo u
prilogu Javnog poziva.

3. PROCJENJENA VRIJEDNOST NABAVKE

Procijenjena vrijednost nabavke je prikazana u sliede¢em tabelarnom prikazu:

R:ri?i Vrsta zdravstvene zastite » dravsp::(g;:nz‘aétite
| Primarna zdravstvena zastita 7.427.439

| Konzultativno - specijalistiCka zdravstvena zastita 843.265

1] Preventivni pregledi $kolske djece 82,297
UKUPNO 8.353.001

Zdravstvene usluge medicinskog transporta 96.906,
Usluge uzimanja i dostave laboratorijskih uzoraka 7.280
Zdravstvena zastita povratnika 50.000
UKUPNO 8.507.187,

Procijenjena vrijednost nabavke je rezultat broja bodova utvrdenih Programom zdravstvene
zastite za 2020.godinu i vrijednosti boda u iznosu od 1,047 KM, a ista se na osnovu odluke
nadleznog organa, moZe uskladivati u toku godine.

4. NACIN DODJELE UGOVORA

Zavod ¢e izvrsiti dodjelu Ugovora u skladu sa dostavijenim prijavama i raspolozivim resursima, a
u skladu sa nacelima kontinuiranosti i sveobuhvatnosti pruzanja zdravstvene zastite s ciljem
obezbjedenja univerzalnog odrzivog finansijskog pristupa osnovnom paketu usluga koje ¢e biti
kvalitetne i efikasno pruzene osiguranim licima Zavoda od strane Davaoca usluga.

Izabranom ponudadu moze se dodijeliti pruzanje zdravstvene zastite za djelatnosti koje se ne
mogu obezbijediti u drugim ustanovama primarnog nivoa na podruéju Tuzlanskog kantona uz
naknadnu saglasnost ponudaca.

Raspored ugovorenih sredstava izvrsiti ¢e se u skladu sa Instrukcijom o nacinu ostvarivanja,
organizovanja i finansiranja zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za
podrucgje Tuzlanskog kantona.

5. NACIN DOSTAVLJANJA PONUDA

Ponuda treba biti napisana neizbrisivom tintom.
Ponuda¢ dostavlja ponudu koja treba biti zape€aéena u neprovidnoj koverti, sa pecatom ili
potpisom ponudaca.

Na koverti ponude mora biti naznaéeno: ‘
a) naziv i adresa Zavoda, f
b) naziv i adresa Ponudaa, naznaka: ,Ponuda za realizaciju Programa
zdravstvene zastite za podru¢je Grada Gradanice za 2020. godinu- NE
OTVARATI



Ponude se mogu dostaviti licno na Pisarnicu Zavoda zdravstvenog osiguranja TK ili putem
poste.

6. POJASNJENJE JAVNOG POZIVA

Zainteresirani kandidati/ponudadi mogu, u pisanoj formi (putem redovne poste, putem
elektronske poste, faksom ili predajom li¢no na Pisarnicu Zavoda) ili telefonski, traziti
pojasnjenje Javnog poziva.

7. ADRESA NA KOJU SE DOSTAVLJAJU PONUDE
Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona, Franjevacka 36, 75000 Tuzla.
8. PERIOD ZAKLJUCIVANJA UGOVORA

Ugovor se zaklju€uje na period od jedne godine, odnosno od 01.01.2020. godine do 31.12.2020.
godine.

9. KRAJNJI ROK ZA DOSTAVU PONUDA

Ponude se dostavljaju do 20.03.2020. godine, do 15 sati.

PRILOG:

- Aneks 1 — Program zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za
podrucje Grada Graéanice za 2020. godinu,

- Aneks 2 - Aplikacija na Program zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja za podrucje Grada Graganice za 2020. godinu,

- Aneks 3 - Izjava za sukob interesa,

- Aneks 4 - Izjava za potrebne evidencije osiguranih lica,

- Aneks 5 — lzjava za informatizaciju,

- Aneks 6 — Izjava za podugovaranje,

- Aneks 7 — Podaci o ponudacu,

- Aneks 8 — Izjava za komunikaciju i

- Aneks 9 - Izjava o povijerljivosti i tajnosti svih liénih podataka osiguranih lica.
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Gracdanica
Broj stanovnika:45.033
Broj osiguranih lica: 44.134

PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

! Porodié¢na medicina - 2 sestre

I . Normativni broj Cijena po iiednost
Redrp Vrsta zdravstvene zastite E}ro! korisnika na Broj timova korisniku u i iy
broj korisnika | . - . u BOD-ovima
jedan radni tim bodovima
1 2 3 4 5 5 7 ]
1. |(od 0 do 6 godina) 617 1.500 0,41 94,50 58.307 61.047
2. |(od 7 do 19 godina) 5,926 1.500 3,95 45,00 266.670 279.203
3. [(od 20 do 49 godina) 16.283 1.500 10,86 58,50 952.556 997.326
4. |{od 50 do 64 godine) 9.788 1.500 6,53 81,00 792.828 830.091
5. |(od 65 godina i vise) 9.131 1.500 6,09 112,50 1.027.238 1.075.518
I |Ukupno 41,745 27,83 3.097.598 3.243.185
| Porodiéna medicina - 1 sestra
. ' Normativni broj - . .
Redni T Broj - - Cijena tima u Vrijednost iiadnost u KM
bro] Vrsta zdravstvene zastite korisnika | . korisnika .na.1 Broj timova bodovima u BOD-ovima Vrijednost u
jedan radni tim
1 2 3 4 5 & 7 8
1. |(od 0 do 6 godina) 1.500 - 75,60 il
2. |{od 7 do 19 godina) 1.500 - 36,00 3
3. |(od 20 do 64 godine) 1.500 - 46,80 1
4. |(od 50 do 64 godine) 1.500 - 64,80 &
5. |(od 65 godina i vise) 1.500 - 90,00 ]
I |Ukupno d . i
I Porodi¢na medicina - ukupno
) " Normativni broj . . -
Red'.“ Vrsta zdravstvene zastite Broj. korisnika na Broj timova S tl'ma . Vruedno.s - Vrijednost u KM
broj korisnika | . o bodovima u BOD-ovima
jedan radni tim
1 2 3 4 5 6 7 8
1. |[(od O do 6 godina) 617 1.500 0,41 58.307 61.047
2. |[(od 7 do 19 godina) 5.926 1.500 3,95 266.670 279.203
3. |(od 20 do 64 godine) 16.283 1.500 10,86 952.556 997.326
4, [(od 50 do 64 godine) 9.788 1.500 6,53 792.828 830.091
5. |(od 65 godina i vise) 9.131 1.500 6,09 1.027.238] 1.075.518
I |Ukupno 41.745 27,83 3.097.598] 3.243.185
Uslovni novac za nagradno pla¢anje Timova porodiéne medicine 154.880" 162.159

Il Djelatnosti Primarne zdr.zastite za stanovni$tvo koje nije obuhvaéeno Porodiénom medicinom

. : Normativni broj - . .
Red'."' Vrsta zdravstvene zastite Ero! korisnika na Broj timova iSs tl‘ma . Vruednqs : Vrijednost u KM
broj korisnika | . . bodovima u BOD-ovima
iedan radni tim

1 2 3 4 5 6 7 8

1. g::iravstvena ;astlta za stanovnistvo 0 5000 i 74,300 |

2. |Zdravstvena njega u zajednici 2.389 - 0,80 - 28.987 30.349
71, | L Za el - 2389 3.000 0,80 36.400 28.987 30.349
29 Zdrgvstvena njega u zajednici - 0 3.000 i 36.400 1l R

3. ‘g‘g;“"ssg’:é’? G L 43517 12.000 3,63 115.900 420.302 440,056

Zdrav.zast.Skol.djece i omladine (od
4 17.1000d) 0 4.700 - 81.100 !
Il |Ukupno 2,389 4,42 449.288 470.405




I Ostale djelatnosti Primarne zdravstvene zastite

: ; Normativni broj i . + /
Redni . Broj — L. Cijena tima u Vrijednost |
broj Vrsta zdravstvene zastite korisnika | . korisnika na Broj timova bodovima u BOD-ovima:
jedan radni tim =
1 2 3 4 5 & 7 A e
1. |Centar za imunizaciju 44 134 120.000 0,37 115.900 42.6%61!!"2 Ty S
———
2. |Zdrav.zast.zena (15 i viSe g) 20.155 10.000 2,02 113.700 229.162 239.933
3 Zdr. zaé.tlsa 'kod s?gmflémh |_ 44.134 65.000 0,68 98.200 66.676 69.810
nespecifiénih pluénih bolesti
4. |Higijensko epidemiolo$ka zastita 45.033 40.000 1,13 158.500 160.599 168.147
5. |Hitna medicinska pomoé 45.033 20.000 9,01 157.100 1.414.937 1.481.439
W | T R 44.134 10.800 4,09 81.400 332.640 348.274
omladine do 19 godina starosti
7. |Zdrav.zast.zuba i usta odraslih 35.202 3.500 10,06 8.140 81.870 85.718
5. | e EEEECEs 44134 35.000 1,26 252.400 318.269 333228
dielatnost
9. |Radioloska dijagnosti¢ka djelatnost 44 134 100.000 0,44 205.800 90.828 95.097
10. |Ultrazvuéna dijagnostika 44134 40.000 1,10 80.400 88.709 92.879
TR | R L 44.134 55.000 0,80 280.300 224.923 235.494
zajednici
12. |Fizikalna rehabilitacija 44.134 40.000 1,10 293.100 323.392 338.591
13, Apotekarska djelatnost za vlastite 44134 150.000 0,29 59.900 17.624 18.453
potrebe
Il {Ukupno 32,24 3.392.255 3.551.691
**  sa podruéja gdje je stanovniStvo obuhvatenom porodiénom medicinom
|f L+ 101} s L e R 44.134 64,60 7.094.021 7.427.440“

lzvor podataka: Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona



Gracanica

SPECIJALISTICKO - KONSULTATIVNA ZDRAVSTVENA ZASTITA - vanbolni&ki dio

Normativni broj

Re"f“ Vrsta zdravstvene zastite ) ogiguranih korisnika na Broj timova U “’T‘a SiSet Vrijednost u KM
broj lica jedan radni tim u BOD-ovima u BOD-u
2 3 3 5 & 7 8
1 |Opéta interna medicina 44134 35.000 1,26 82.900 104.535 109.448
2 |Pedijatrija 44.134 45.000 0,98 101.200 99.252 103.917
3 |Medicina rada 44.134 300.000 0,15 101.200 14.888 15.588
4 |Opésta hirurgija 44134 60.000 0,74 83.700 61.567 64.461
5 2::JE§KEORLSO_I_C\;II(‘;A I 44134 450.000 0,10 83.700 8.209 8.595
5.1 :j;’l':c‘geifg‘;;‘ogiju 44.134 300.000 0,15 102.200 15.035 15.742
5.2. |Sav. za braéni fertilitet 44134 250.000 0,18 102.200 18.042 18.890
6 |Neurologija 44.134 70.000 0,63 82.900 52.267 54.724
7 |ORL 44.134 60.000 0,74 101.500 74.660 78.169
8 |Oftalmologija 44134 40.000 1,10 83.700 92.350 96.691
9 |Ortopedija 44134 100.000 0,44 102.200 45.105 47.225
10 |Dermatologija 44.134 80.000 0,55 82.900 45.734 47.883
11 |Bolesti usta 44134 250.000 0,18 83.900 14.811 15.508
12 |Bolesti zuba 44.134 250.000 0,18 83.900 14.811 15.508
13 |Ortodoncija 44134 60.000 0,74 83.900 61.714 64.615
14 |Pedodoncija 44,134 200.000 0,22 116.300 25.664 26.870
15 |Oralna hirurgija 44134 150.000 0,29 83.900 24.686 25.846
16 |Stomatoloska protetika 44.134 460.000 0,28 116.300 32.080 32588
| UKUPNO 8,89 805.410 843.265

lzvor podataka: Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona
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ANEKS 2



~ Aplikacija na program za pruzanje zdravstvene zastite
osiguranim licima sa podrucja Grada Graéanica za 2020. godinu
R;r(;rj\i Vrsta zdravstvene zastite Po::';l::; Eroj Aplikacija
0 ] 2 3
I Djelatnosti PZZ koje se isklju¢uju za stanovnistvo obuhvaéeno porodiénom
medicinom
1 |Zdravstvena njega u zajednici' 0,80
2  |Zdravstvena zast.predsk.djece (od 0 do 6 god.) 3,63
Il Ostale djelatnosti PZZ
1 Centar za imunizaciju 0,37
2 |Zdrav.zastZena (15 i viSe g) 2,02
3 |Zdr. zastita kod specifi¢nih i nespecifiénih pluénih bolesti 0,68
4 Higijenéko epidemiolo$ka zastita 1,13
5 |Hitna medicinska pomo¢ 9,01
6 |Zdrav.zast zuba i ustadjece i omladine do 19 godina starosti 4,09
7 |Zdrav.zadt.zuba i usta odraslih 10,06
8 Laboratorijska dijagnosti¢ka djelatnost 1,26
9 |Radioloska dijagnosti¢ka djelatnost 0,44
10 |Ultrazvuéna dijagnostika 1,10
11 |Centar za mentalno zdravlje u zajednici 0,80
12 |Fizikalna rehabilitacija 1,10
13 |Apotekarska djelatnost za viastite potrebe 0,29
Il Specijalistitko - konsultativna zdravstvena zastita - vanbolnitki dio
1 |Opéta internistiCka zdravstvena zastita (15 i vi$e godina) 1,26
2  |Pedijatrija 0,98
3 |Medicina rada 0,15
4 |Opsta hirurgija: 0,74
5 |GINEKOLOGWA | AKUSERSTVO 0,10
5.1. |Sav.za djegiju i adolesc.ginekologiju 0,15
5.2. |Sav. za bragni fertilitet 0,18
6 |Neurologija 0,63
7  |Otorinolaringologija 0,74
8 |Oftalmologija 1,10
9  |Ortopedija 0,44
10 |Dermatologija 0,55
11 |Bolesti usta 0,18
12 |Bolesti zuba 0,18
13 |Ortodoncija 0,74
14 |Pedodoncija 0,22
15 |Oralna hirurgija 0,29
16 |Stomatoloska protetika 0,28
IV Preventivni pregledi $kolske djece
1 |Preventivni pregledi §kolske djece 0,55

* u skladu sa Odiukom o standardima i normativima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ("Sluzbene novine FBiH" broj: 5/03, 18/04, 57/07 i 53/08) i
Naredbom o standardima i normativima zdravstvene zadtite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u FBiH ("Sluzbene novine FBiH" broj: 82/14, 107/14 i 58/18)

M.P

(za ponudada)
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za dodjelu ovlastenja ljekarima ponudaéa
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IZJAVA

1. Nisam ponudio mito ni jednom licu ukljuéenom u procesu nabavke, u bilo kojoj fazi
procesa nabavke.

2. Nisam dao, niti obec¢ao dar, ili neku drugu povlasticu sluzbenom ili odgovornom licu u
ugovornom organu, ukljuujuéi i strano sluzbeno lice ili medunarodnog sluZzbenika, u cilju
obavljanja u okviru sluzbene ovlasti, radnje koje ne bi trebalo da izvrsi, ili se suzdrZava od
vréenja djela koje treba izvrsiti on, ili neko ko posreduje pri takvom podmicivanju sluzbenog
ili odgovornog lica.

3. Nisam dao ili obeéao dar ili neku drugu poviasticu sluzbenom ili odgovornom licu u
ugovornom organu ukljuujudi i strano sluzbeno lice ili medunarodnog sluZbenika, u cilju
da obavi u okviru svoje sluzbene ovlasti, radnje koje bi trebalo da obavlja, ili se suzdrzava
od obavljanja radnji, koje ne treba izvrsiti.

4. Nisam bio uklju¢en u bilo kakve aktivnosti koje za cilj imaju korupciju.

5. Nisam sudjelovao u bilo kakvoj radnji koja je za cilj imala korupciju u toku predmeta
postupka nabavke.

Davanjem ove izjave, svjestan sam kaznene odgovornosti predvidene za krivicna djela
primanja i davanja mita i krivitna djela protiv sluzbene i druge odgovornosti i duznosti
utvrdene u Kriviénim zakonima Bosne i Hercegovine.

Izjava se daje u svrhu ucestvovanja u postupku zakljuCivanja ugovora za realizaciju
Programa zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2020. godinu.

M.P. Ovlasteno lice ponudaca
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IZJAVA

Izjavljujemo da * (posjedujemo / ne posjedujemo*) potrebne evidencije
o registraciji osiguranih lica u timove porodi€ne medicine.

Izjava se daje u svrhu ucestvovanja u postupku zaklju€ivanja ugovora za realizaciju
Programa zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2020. godinu.

*upisati posjedujemo ili ne posjedujemo

Napomena: Ukoliko se zdravstvena ustanova izjasni da ne posjeduje potrebne evidencije,
obavezno dati obrazloZenje:

M.P. Ovlasteno lice ponudaca



ANEKS 5

R

1IZJAVA

Izjavljujemo da smo spremni aktivno uéestvovati u implementaciji i razvoju informacionog
zdravstvenog sistema u skladu sa Programom rada, razvoja i organizacije integrisanog
zdravstvenog informacionog sistema na podruéju Tuzlanskog kantona, kao i da ¢emo, na
teret vlastitih sredstava, obezbijediti odgovarajuci broj licenci za neometano funkcionisanje
Zdravstvenog informacionog sistema kao i trodkove odrzavanja istog.

Izjava se daje u svrhu ugestvovanja u postupku zakljugivanja ugovora za realizaciju
Programa zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2020. godinu.

M.P. Ovlasteno lice ponudaca



ANEKS 6

IZJAVA

Izjavljuiemo da * (planiramo / ne planiramo) ugovor za realizaciju
Programa zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2020. godinu,
prenijeti na podugovaraca.

*upisati planiramo ili ne planiramo

U slu¢aju da ponuda¢ naznaci da ¢e dio ugovora dati podugovaracu, izjavom se obavezuje
da ¢e prilikom podugovaranja postovati slijedeci red prioriteta:

ugovorom sa drugom zdravstvenom ustanovom Zavoda,

ugovorom o dopunskom radu sa zdravstvenim radnicima iz javne prakse,
angazovanjem zdravstvenih radnika iz privatne prakse,

angazovanjem zdravstvenih profesionalaca iz reda neangazovanih |
penzionisanih radnika.

PON=

Izjadnjenje ponudacéa — opisno ili procentualno — koji dio daje podugovaracéu:

M.P. Ovlasteno lice ponudaca



ANEKS 7

Podaci o ponudacu

. Taéan naziv ponudaca:

Broj fiksnog telefona:

Broj mobilnog telefona (neobavezno).

Broj faksa:

. e-mail:

web stranica: (neobavezno)

. Sjediste ponudaca - Adresa:

Broj Ziro-racuna i naziv banke:

. Ovlasteno lice za potpisivanje ugovora (struéno zvanje, ime, prezime, funkcija):

. Ostali podaci koje ponuda¢ smatra bitnim za postupak (neobavezno):

> M.P. Oviagteno lice ponudaca



IZJAVA O KOMUNIKACIJI IZMEDU
ZAVODA | PONUDACA
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Izjavljujemo da smo saglasni da se komunikacija (Obavjestenja, Odluke, Zapisnici i drugo)
izmedu nas i Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona, u vezi sa Javnim
pozivom za koji dostavliamo ponudu, po potrebi obavlja putem elektronske poste, nas e-
mail: , te se obavezujemo da ée navedena e-

mail adresa biti u funkciji, kao i da éemo svaki prijem e-maila potvrditi.

Izjava se daje u svrhu ugestvovanja u postupku zakljuCivanja ugovora za realizaciju
Programa zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2020. godinu.

M.P. Ovlaséteno lice ponudaca



IZJAVA
o povjerljivosti i tajnosti svih licnih podataka osiguranih lica

Izjavljujemo da éemo kao ugovorna Zdravstvena ustanova Cuvati u tajnosti sve licne
podatke osiguranih lica do kojih dolazimo prilikom postupanja po Ugovoru, a u skladu sa
Zakonom o zasétiti liénih podataka (,Sluzbeni glasnik BiH" broj: 49/06, 76/11 i 89/11).

Izjava se daje u svrhu udestvovanja u postupku zaklju€ivanja ugovora za realizaciju
Programa zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2020. godinu.

M.P. Ovlasteno lice ponudaca





