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BOSNA | HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE
TUZLANSKI KANTON
ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
TUZLANSKOG KANTONA
TUZLA

Broj: 04-11-10-206-10/20
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 podrudja
Tuzlanskog kantona i natinu finansiranja zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja za 2020. godinu, broj: 02/1-33-5692/20 od 12.03.2020. godine, koju je donijela Viada
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 opéine Kladanj za 2020. godinu

Pozivaju se Javne zdravstvene ustanove (u nastavku teksta: JZU) sa podrué¢ja Tuzlanskog
kantona da dostave ponude za zaklju¢ivanje ugovora za realizaciju Programa zdravstvene
zadtite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za podrucje opéine Kladanj za 2020. godinu (u
daljem tekstu: Program).

1. UGOVORNI ORGAN

Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona
Adresa: Franjevacka 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 podru¢je opcine Kladanj.

Predmet nabavke po vrstama zdravstvene zastite je dat u Aneksu tspriloga ovog poziva.

Zdravstvena zaétita 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
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koriétenje zdravstvene zastite za 2020. godinu. Nt ._ 7

Zdravstvena zastita obuhvata sljedece:

Porodicna medicina,

Ostale djelatnosti primarne zdravstvene zastite,

Specijalisti¢ko - konsultativha zdravstvena zastita - vanbolnicki dio i
Preventivni pregledi Skolske djece.

[zabranom ponudadu dodijelit ée se i pruzanje usluga po dodatnim kriterijima, pripadajuéim
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.

2.1. USLOVI | DOKAZ|

U pogledu sposobnosti za obavljanje usluga koje su predmet ovog Javnog poziva, ponudat
mora ispunjavati minimalno sljedeée uslove:

a) Da je sjediste JZU (ponudaga) na podrugju Tuzlanskog kantona i da je ponudac registrovan
kod nadleZnog organa za obavljanje djelatnosti koja je predmet nabavke;

Dokaz: Aktuelni izvod o registraciji iz sudskog registra.
b) Da se ponuda¢ ne nalazi u sukobu interesa,;

Dokaz: Izjava ovladtenog lica ponudada da nije u sukobu interesa, ovjerenu kod nadleZnog
organa (prilog: Aneks 3).

c) Da je ponuda& proveo postupak registracije osiguranih lica u timove porodi¢ne 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 ponudata o postojanju potrebnih evidencija o registraciji
osiguranih lica u timove porodiéne medicine (prilog: Aneks 4).

d) Da je ponudad ispunio obaveze u vezi s placéanjem 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/ponudal izmirio
dospjele obaveze, u vezi s placanjem 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 zaklju¢no sa 31.12.2019. godine.
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Da je ponudaé ispunio obaveze u vezi s plaéanjem indirektnih poreza, u sklad %@é@@j
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 ponudata da ¢e iste dostaviti do momenta
zaklju€ivanja Ugovora.

Obaveze moraju biti izmirene zakljuéno sa 31.12.2019. godine.

U slugaju da Zdravstvena ustanova nije u sistemu PDV-a, obavezna je dostauvii Uvjerenje
nadleznog organa da ista nije u sistemu PDV-a.

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

Da je ponudaé spreman aktivno ugestvovati u implementaciji i razvoju informacionog
zdravstvenog sistema na podruju Tuzlanskog kantona u skladu sa Programom rada,
razvoja i organizacije integrisanog zdravstvenog informacionog sistema na podrucju TK, kao
i da ée, 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 sludaju da ponudaé u svojoj ponudi naznati da ée dio ugovora dati podugovaracu, mora
se izjasniti koji dio (opisno ili procentualno) ¢e dati podugovaragu, a prema slijede¢em redu
prioriteta:

ugovorom sa drugom ugovornom zdravstvenom ustanovom Zavoda,

ugovorom o dopunskom radu sa zdravstvenim radnicima iz javne prakse,

angazovanjem zdravstvenih radnika iz privatne prakse i

angazovanjem zdravstvenih profesionalaca iz reda neangaZovanih i penzionisanih
radnika.

PON=

Dokaz: I1zjava odgovornog lica ponudaca (prilog: Aneks 6).

Napomene:

Ponudaé je obavezan dostaviti dokaze iz tatke 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 tackom 2.1., koji se odnose na sposobnost za obavljanje usluga koje su
predmet ovog Javnog poziva, Ponudac je u obavezi dostaviti i sljedece:

- Aneks 7 — Podaci o ponudadu,
- Aneks 8 — Izjava za komunikaciju i
- Aneks 9 — Izjava o povijerijivosti i tajnosti svih li¢nih podataka osiguranih lica.




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

Prilikom saéinjavanja ponude Ponudadi su obavezni da koriste Anekse koje dostavlja'mo' u
prilogu Javnog poziva.

3. PROCJENJENA VRIJEDNOST NABAVKE

Procijenjena vrilednost nabavke je prikazana u sljedecem tabelarnom prikazu:

Redni Program
broj Vrsta zdravstvene zastite zdravstvene
zastite

| Primarna zdravstvena zastita 1.865.648
I Konzultativno - specijalisticka zdravstvena zastita 205.017
Il Preventivni pregledi $kolske djece 20.008
UKUPNO 2.090.673
Zdravstvene usluge medicinskog transporta 67.332
Usluge uzimanja i dostave laboratorijskih uzoraka 7.280
Naknada na ime dostupnosti zdravstvene zastite 263.603
Zdravstvena zastita povratnika 90.000
UKUPNO 2.518.888

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 Ge izvrsiti dodjelu Ugovora u skiadu sa dostavijenim prijavama i raspoloZivim resursima, a
u skladu sa nadelima kontinuiranosti i sveobuhvatnosti pruzanja zdravstvene zastite s ciliem
obezbjedenja univerzalnog odrzivog finansijskog pristupa osnovnom paketu usluga koje ¢ée 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 podrucju Tuzlanskog kantona uz
naknadnu saglasnost ponudaca.

Raspored ugovorenih sredstava izvrsiti ¢e se u skladu sa Instrukcijom o naéinu ostvarivanja,
organizovanja i finansiranja zdravstvene zatite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za
podruc¢je Tuzlanskog kantona.

5. NACIN DOSTAVLJANJA PONUDA
Ponuda treba biti napisana neizbrisivom tintom.

Ponuda& dostavlja ponudu koja treba biti zapeSacena u neprovidnoj koverti, sa pecatom ili
potpisom ponudaca. >
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Na koverti ponude mora biti naznaceno:
a) naziv iadresa Zavoda,

b) naziv- i adresa Ponudaca, naznaka: ,Ponuda za realizaciju Programa
zdravstvene zasdtite za podruéje opéine Kladanj za 2020. godinu - NE
OTVARATI

Ponude se mogu dostaviti li&no na Pisarnicu Zavoda zdravstvenog osiguranja TK ili putem
poste.

6. POJASNJENJE JAVNOG POZIVA

Zainteresirani kandidati/ponuda& mogu, u pisanoj formi (putem redovne poste, putem
elektronske poste, faksom ili predajom liéno 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 zakljuéuje 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
podrugje opéine Kladanj za 2020. godinu,

- Aneks 2 — Aplikacija na Program zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja za podru¢je opéine Kladanj za 2020. godinu,

- Aneks 3 —lzjava za sukob interesa,

- Aneks 4 — Izjava za potrebne evidencije osiguranih lica,

- Aneks 5 — |zjava za informatizaciju,

- Aneks 6 — Izjava za podugovaranje,

- Aneks 7 — Podaci o ponudacu,

- Aneks 8 — Izjava za komunikaciju i

- Aneks 9 — Izjava o povjerljivosti i tajnosti svih li¢nih podataka osiguranih lica.
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ANEKS 1




Kladanj .
Broj stanovnika: 11.689 // e
Broj osiguranih lica: 10.730 Lo

PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA {
1 Porodiéna medicina - 2 sestre \=

ANEKS 1

. r Normativni broj Cijena po - S —
Redr'n Vrsta zdravstvene zastite B.roj. korisnika na Broj timova korisniku u Vruedno§ R S -Vrijec_!n'c_‘f
broj korisnika | . e . u BOD-ovima . "
jedan radni tim bodovima
1 2 3 4 5 5 7 B
1. |(od 0 do 6 godina) 99 1.500 0,07 94,50 9.356 9.795
2. |(od 7 do 19 godina) 1.351 1.500 0,90 45,00 60.795 63.652
3. |(od 20 do 49 godina) 3.656 1.500 2,44 58,50 213.876 223.928
4. [({od 50 do 64 godine) 2.739 1.500 1.83 81,00 221.859 232.286
5. |(od 65 godina i vise) 2.445 1.500 1,63 112,50 275.063 287.990
| |Ukupno 10.290 6,86 780.948 817.653
| Porodiéna medicina - 1 sestra
; . Normativni broj . ] =
Redni o Broj . F - Cijena tima u Vrijednost " i
broj Vrsta zdravstvene zastite korisnika | - korisnika na Broj timova bodovima u BOD-ovima Vrijednost u KM
jedan radni tim
1 2 3 4 5 6 7 8
1. |{od 0 do & godina) 1.500 - 75,60 =
2. |(od 7 do 19 godina) 1.500 - 36,00 o
3. |(od 20 do 64 godine) 1.500 - 46,80 =
4. |(od 50 do 64 godine) 1.500 - 64,80 il
5. |(od 65 godina i vie) 1.500 - 90,00 5
I |Ukupno - - 9
i Porodiéna medicina - ukupno
i ; Normativni broj - . .
Redr_u Vrsta zdravstvene zastite B.mj. korisnika na Broj timova Siggs t|'ma M Vrujedno§t Vrijednost u KM
broj korisnika | . - bodovima u BOD-ovima
jedan radni tim
1 2 3 4 5 6 7 8
1. |(od O do 6 godina) 99 1.500 0,07 9.356 9.795
2. |(od 7 do 19 godina) 1.351 1.500 0,90 60.795 63.652
3. |(od 20 do 64 godine) 3.656 1.500 2,44 213.876 223.928
4. |(od 50 do 64 godine) 2.739 1.500 1,83 221.859 232.286
5. |(od 65 godina i vi§e) 2.445 1.500 1,63 275.063 287.990
I |Ukupno 10.290 6,86 780.948 817.653
Uslovni novac za nagradno plaéanje Timova porodi¢ne medicine 39.047 40.883
Il Djelatnosti Primarne zdr.zastite za stanovnistvo koje nije obuhvaéeno Porodi¢nom medicinom
. . Normativni broj .. . .
Redpl Vrsta zdravstvene zastite B.ro! korisnika na Broj timova Ciigha tl.ma Y Vruedno; : Vrijednost u KM
broj korisnika | . - bodovima u BOD-ovima
edan radni tim
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Zdravstvena gastlta za stanovnistvo 0 000 _ 74.300 1
2. |Zdravstvena njega u zajednici 440 - 0,15 - 5.339 5.590
29— [EaBYshena “Jelga LiZejegnicl.- 440 3.000 0,15 36.400 5.339 5.590
20 Zdr_avstvena njega u zajednici - 0 3.000 j 36.400 1l
3. e B ULlesipretdies 168 10.631 12.000 0,89 115.900 102.678 107.504
4. §d1r:v.zast.skol.djece i omladine (od 0 4.700 i 81.100 1
-19 god )
Il |Ukupno 440 1,03 108.016 113.093




Il Ostale djelatnosti Primarne zdravstvene zastite

S

A T
] - Normativni broj = - - SRR T
Redni e Broj oy - Cijenatimau Vrijednost 3? Sansst u KR
broj Vrsta zdravstvene zastite korisnika | . korisnika na Broj timova badevina u BOD-ovima ﬂg@ c E)
iedan radni tim & e
1 2 3 4 B 6 7 = [ =
. ¥ SIS/
1. |Centar za imunizaciju 10.730 120.000 0,09 115.900 10.363\ 7, 4 1-8:?@‘5? /)
WA sibS S /
] P 'a 5 ﬁa‘}-'
2. |zdrav.zast.zena (15 i vise g) 5.128 10.000 0,51 113.700 58.305 \-:;_E;M
3. [[CSTIERNiEeseee T 10.730 65.000 0,17 98.200 16.211 16.972
nespecificnih pluénih bolesti
4. |Higijensko epidemiolo$ka zastita 11.689 40.000 0,29 158.500 41.686 43.645
5. |Hitna medicinska pomoé 11.689 20.000 2,34 157.100 367.268 384.530
6. Zdrav.;ast.zuba i us'tadjece r 10.730 10.800 0,99 81.400 80.872 84.673
omladine do 19 godina starosti
7. |Zdrav.zas$t.zuba i usta odraslih 8.840 3.500 2,53 8.140 20.559 21.526
§ ||CFSmEEkatiRgrotitia 10.730 35.000 031| 252400 77.379 81.015
djelatnost
9. |Radioloska dijagnostitka djelatnost 10.730 100.000 0,11 205.800 22.082 23.120
10. |Ultrazvuéna dijagnostika 10.730 40.000 0,27 80.400 21.567 22.581
e L L 10.730 55.000 0,20 280.300 54684 57.254
zajednici
12. |Fizikalna rehabilitacija 10.730 40.000 027 293.100 78.624 82.319
o0 (e e Elanst=a v EsTHE 10.730 150.000 007 59.900 4.285 4.486
potrebe
il |Ukupno 8,13 853.886 894.019
**  ga podruéja gdje je stanovnistvo obuhvacenom porodi¢nom medicinom
[,ﬁ]i +E ﬁﬂi li:: L L L AT 16,03 1.781.898 1.865.648

lzvor podataka: Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona
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Kladanj 1
SPECIJALISTIEKO - KONSULTATIVNA ZDRAVSTVENA ZASTITA - vanbolnicki dio 2.
R; df“ Vrsta zdravstvene zastite Broj o§iguranih N(I:;rr?:r:ii\lgi :;Oi Broj timova Slise- t"!“a SR Vrijednost u KM
Yoj lica jedan radni tim u BOD-ovima u BOD-u
2 3 4 5 & 7 B
1 |Opsta interna medicina 10.730 35.000 0,31 82.900 25.415 26.609
2 |Pedijatrija 10.730 45.000 0,24 101.200 24131 25.265
3 |Medicina rada 10.730 300.000 0,04 101.200 3.620 3.790
4  |Opsta hirurgija 10.730 60.000 0,18 83.700 14.968 15.672
L 10.730 450.000 0,02 83.700 1.996 2.090
5.1, :j;’é:fé?:gigloguu 10.730 300.000 0,04 102.200 3.655 3827
5.2. |Sav. za bracni fertilitet 10.730 250.000 0,04 102.200 4.386 4.593
6 |Neurologija 10.730 70.000 0,15 82.900 12.707 13.305
7 |ORL 10.730 60.000 0,18 101.500 18.152 19.005
8 |Oftalmologija 10.730 40.000 0,27 83.700 22.453 23.508
9 |Ortopedija 10.730 100.000 0,11 102.200 10.966 11.481
10 |Dermatologija 10.730 80.000 0,13 82.900 11.119 11.642
11 |Bolesti usta 10.730 250.000 0,04 83.900 3.601 3.770
12 |Bolesti zuba 10.730 250.000 0,04 83.900 3.601 3.770
13 |Ortodoncija 10.730 60.000 0,18 83.900 15.004 15.709
14 |Pedodoncija 10.730 200.000 0,05 116.300 6.239 6.533
15 |Oralna hirurgija 10.730 150.000 0,07 83.900 6.002 6.284
16> | Stomatolo$ka protetika 10.730 160.003 0,07 116.300 7.799 8.166
1 UKUPNO 2,16 195.814 205.017

lzvor podataka: Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona

b



N
»‘55&
-

H
£%)
374
euojuey Boysuejzn) OAISABIPZ OUAE[ BZ poreZ :eyejepod 1baz)
200°S 800°0C 0l0'se 8.L% oLL'6l 888'¢ce 0oL'8.L gL' 00008 0gL ol fuepe| |
(3% n 6 8 L 2 G 14 € 4 L a
oAJSABIPZ eoau Gousewnd OAISABIPZ eoAlU Bousewud =
ounel ez aAouejsn oudnjn- WMN ounel ez aAouelsn n-gogn n mc”_wn_mwwcxmc erown | wiy lupes uepsl Ecm_:._m_mo eunsdo foig
o o ! - ! ! ns .
POABZ BZ % 0T ez % 08 1soupalua ponez ez % 0¢ ez % 08 1s0uUpafun 1SOUPSILA oS loag BU "JOY"Jq WION g payd
WM N 1soupasfup n-gogn

‘el Eeqel
L SYANV

393rd IMSTONS 1a37193¥d INAILNIAI™EC




ANEKS 2

s ¥y
%Q"Q%‘;\‘{ﬂ Vikg,y 00 3

§ 2
KPS
S5 aE EACY
2 oW 3
2+ 0 C IS
h)
¥ &

Y




Aplikacija

na program za pruzanje zdravstvene zast|
osiguranim licima sa podrucja opcine Kiadanj za 2020. godinu l,

.
==

Red'.]i Vrsta zdravstvene zastite Potfeban lzroj Aplikacija Napo\m-éha i /
broj timova Ry
0 ¥ 3 4
| Djelatnosti PZZ koje se iskljutuju za stanovnistvo obuhvaéeno porodi¢nom
medicinom
1 |Zdravstvena njega u zajednici 0,15
2 |Zdravstvena zast predik.djece (od 0 do 6 god.) 0,89
Il Ostale djelatnosti PZZ
1 Centar za imunizaciju 0,09
2 |Zdrav.zaStZena (15 viSe @) 0,51
3 |zZdr. zastita kod specifiénih i nespecifiénih plucnih bolesti 0,17
4  |Higijensko epidemiolo$ka zastita 0,29
5 |Hitna medicinska pomo¢ 2,34
6 |Zdrav.zast.zuba i ustadjece i omladine do 19 godina starosti 0,99
7 |zdrav.zast.zuba i usta odraslih 2,53
8 |Laboratorijska dijagnosticka djelatnost 0,31
9 |Radiolo$ka dijagnosticka djelatnost 0,11
10 |Uitrazvucna dijagnostika 0,27
11 |Centar za mentalno zdravlje u zajednici 0,20
12 |Fizikalna rehabilitacija 0,27
13 |Apotekarska djelatnost za vlastite potrebe 0,07
Il Specijalisti¢ko - konsuitativna zdravstvena zastita - vanbolnicki dio
1 Opéta internistiéka zdravstvena zaétita (15 i vise godina) 0,31
2 |Pedijatrija 0,24
3 |Medicina rada 0,04
4 |Opéta hirurgija 0,18
5 |GINEKOLOGIA | AKUSERSTVO 0,02
5.1. |Sav.za djetiju i adolesc.ginekologiju 0,04
5.2. |Sav. za bragni fertilitet 0,04
6 |Neurologija 0,15
7 |Otorinclaringologija 0,18
8 |Oftalmologija 0,27
9  |Ortopedija 0,11
10 |Dermatologija 0,13
11 |Bolesti usta 0,04
12  |Bolesti zuba 0,04
13 |Ortodoncija 0,18
14 |Pedodoncija 0,05
15 |Oralna hirurgija 0,07
16 |Stomatolo§ka protetika 0,07
IV Preventivni pregledi $kolske djece
1 Preventivni pregledi $kolske djece 0,13
* 1 skladu sa Odlukom o standardima | 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 zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja

M.P.

u FBiH ("Sluzbene novine FBiH" broj: 82/14, 107/14 58/18)

o i

(za ponudaca)
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za dodjelu oviastenja liekarima ponudaéa u skladu sa aplikacijom na pruzanje zdravstvene zastite osiguranim licima za 2020. godi

Zahtjev

Ljekar

Ovlastenje za*

Red.
Br.

Ime i prezime

Specijalizacija

propisivanje

Zavoda

lijekova sa Liste
Sluzba lijekova na recapt
na teret sredstava

utvrdivanje
potrehe i davanje
ij o

utvrdivanje

izdavanje
£ 0

potrebi za
oropedskim
pomagalima

privres
sprijeéenosti za
rad

stacionarnu
medicinsku
rehabilitaciju

20

21

23

24

26

27

28

31

32

33

40

4

42

43

44

45

48

A7

E

49

50

* upisati "+ u poije sa adgovarajucim oviastenjem ljekara

M.P.

za ponudaca
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IZJAVA

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

2. Nisam dao, niti obeéao dar, ili neku drugu povlasticu sluzbenom ili odgovornom licu u
ugovornom organu, ukljudujuéi i strano sluzbeno lice ili medunarodnog sluZbenika, u cilju
obavljanja u okviru sluZbene ovlasti, radnje koje ne bi trebalo da izvr8i, ili se suzdrzava od
vréenja djela koje treba izvrsiti on, ili neko ko posreduje pri takvom podmicéivanju sluzbenog
ili odgovornog lica.

3. Nisam dao ili obe¢ao dar ili neku drugu povlasticu sluzbenom ili odgovornom licu u
ugovornom organu ukljuéujudi 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 ukljuéen 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 kriviéna 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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1ZJAVA

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

Izjava se daje u svrhu udestvovanja u postupku zakljuéivanja 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
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IZJAVA

Izjavijujiemo da smo spremni aktivho udestvovati 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 éemo, na
teret vlastitin sredstava, obezbijediti odgovarajuéi broj licenci za neometano funkcionisanje
Zdravstvenog informacionog sistema kao i trodkove odrZavanja istog.

Izijava se daje u svrhu udestvovanja 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 * (planiramo / ne planiramo) ugovor za realizaciju
Programa zdravstvene zadtite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2020. godinu,
prenijeti na podugovaraca.

*upisati planiramo ili ne planiramo

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

ugovorom sa drugom zdravstvenom ustanovom Zavoda,

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

angazovanjem zdravstvenih profesionalaca iz reda neangazovanih i
penzionisanih radnika.

SRONIDRES

Izjanjenje ponuda&a — opisno ili procentualno — koji dio daje podugovaradu:

M.P. Ovlasteno lice ponudada
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Podaci o ponudacu

. Tacan naziv ponudaca:

Broj fiksnog telefona:

Broj mobilnog telefona (neobavezno):

Broj faksa:

. e-mail:

web stranica: (neobavezno)

Sjediste ponudaca - Adresa:

Broj Ziro-rauna i naziv banke:

Ovlasteno lice za potpisivanje ugovora (stru¢no zvanje, ime, prezime, funkcija):

Ostali podaci koje ponudaé smatra bitnim za postupak (neobavezno):

M.P. g

Ovlasteno lice ponudaca




IZJAVA O KOMUNIKACIJI IZMEDU
ZAVODA | PONUDACA

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 dostavljamo ponudu, po potrebi obavlja putem elektronske poste, na$ e-
mail: . te se obavezujemo da ¢e navedena e-

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

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



IZJAVA
o povijerljivosti i tajnosti svih licnih podataka osiguranih lica

Izjavljujiemo da éemo kao ugovorna Zdravstvena ustanova Guvati u tajnosti sve licne
podatke osiguranih lica do kojih dolazimo prilikom postupanja po Ugovoru, a u skladu sa
Zakonom o zastiti liénih podataka (,Sluzbeni glasnik BiH* broj: 49/06, 76/11 1 89/11).

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

M.P. Ovlasteno lice ponudaca



