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FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE Lty o3

TUZLANSKI KANTON
ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
TUZLANSKOG KANTONA
TUZLA

Broj: 04-11-10-206-11/20
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 nacinu 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 zakljucivanje ugovora za realizaciju Programa zdravstvene zastite
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za podrucje op¢ine Lukavac za 2020. godinu

Pozivaju se Javne zdravstvene ustanove (u nastavku teksta: JZU) sa podru¢ja Tuzlanskog
kantona da dostave ponude za zakljuéivanje ugovora za realizaciju Programa zdravstvene
zaétite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za podrucje opéine Lukavac 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: ugovaranie@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 opéine Lukavac.

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,

o Ostale djelatnosti primarne zdravstvene zastite,

¢ Specijalisticko - konsultativha zdravstvena zastita - vanbolni¢ki dio i
¢ Preventivni pregledi Skolske djece.

Izabranom ponudacéu dodijelit ¢e se i pruzanje usluga po dodatnim kriterijima, pripadaju¢im
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, ponudaé
mora ispunjavati minimalno sljedece uslove:

a)

b)

c)

d)

Da je sjediste JZU (ponudaéa) na podruéju Tuzlanskog kantona i da je ponuda¢ registrovan
kod nadleznog organa za obavljanje djelatnosti koja je predmet nabavke;

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

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

Da je ponudal proveo postupak registracije osiguranih lica u timove porodi¢ne medicine
saglasno odredbama Pravilnika o nacinu 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 ponudaca o postojanju potrebnih evidencija o registraciji
osiguranih lica u timove porodiéne medicine (prilog: Aneks 4).

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

Dokaz: Uvjerenje nadleznih institucija kojim se potvrduje da je kandidat/ponuda¢ 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 zakljudivanja Ugovora.

Obaveze moraju biti izmirene zakljuéno sa 31.12.2019. godine.



e)

f)

g)

\
Da je ponuda¢ ispunio obaveze u vezi s pla¢anjem indirektnih poreza, u skladu s vaze€im
propisima u Bosni i Hercegovini;

Dokaz: Uvjerenje nadleznih institucija da je kandidat/ponuda¢ izmirio dospjele obaveze u
vezi sa placanjem indirektnih poreza ili Izjava ponudaca da ¢e iste dostaviti do momenta
zaklju€ivanja Ugovora.

Obaveze moraju biti izmirene zakljuéno sa 31.12.2019. godine.

U sluéaju da Zdravstvena ustanova nije u sistemu PDV-a, obavezna je dostaviti Uvjerenje
nadleZznog organa da ista nije u sistemu PDV-a.

Kod ispunjavanja uslova iz tacke e) i f}, a u sluéaju da ponudadi imaju zaklju¢en sporazum o
reprogramu obaveza, odnosno odgodenom piaéanju, po osnovu doprinosa za penzijsko-
invalidsko osiguranje, zdravstveno osiguranje, direktne i indirektne poreze, duzni su
dostaviti potvrdu nadlezne institucije/a da ponuda¢ u predvidenoj dinamici izmiruje svoje
reprogramirane obaveze. Ukoliko je ponudaé zaklju¢io 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 izvrS§ava svoje obaveze i taj
ponuda¢ nece biti kvalifikovan u ovom postupku.

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

Dokaz: |zjava odgovornog lica ponudaéa (prilog: Aneks 5).

U slu¢aju da ponuda¢ u svojoj ponudi naznadi da ¢e dio ugovora dati podugovarau, mora

se izjasniti koji dio (opisno ili procentualno) ¢e dati podugovaracu, a prema slijedeéem 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: I1zjava odgovornog lica ponudaca (prilog: Aneks 6).

Napomene:

Ponuda¢ je obavezan dostaviti dokaze iz tacke 2.1. u originalu ili kopijama originala ovjerenim
od strane nadleZnog organa ili notara, pri ¢emu 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 Javnhog poziva, Ponuda¢ je u obavezi dostaviti i sljedece:

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



prilogu Javnog poziva.

3. PROCJENJENA VRIJEDNOST NABAVKE

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

R:ri?i Vrsta zdravstvene zastite 5 drav:tr::r::n;aétite
| Primarna zdravstvena zastita 7.582.005

I Konzultativho - specijalistika zdravstvena zastita 838.680

Il | Preventivni pregledi Skolske djece 81.849
UKUPNO 8.502.534

Zdravstvene usluge medicinskog transporta 82.112
Usluge uzimanja i dostave laboratorijskih uzoraka 2.765
Pokrice troskova zdravstvene zastite usljed povecéane zagadenosti 194.899
Zdravstvena zastita povratnika 50.000
UKUPNO 8.832.310

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

Izabranom ponudau 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 ponudada.

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

5. NACIN DOSTAVLJANJA PONUDA

Ponuda treba biti napisana neizbrisivom tintom.
Ponudad dostavlja ponudu koja treba biti zapetac¢ena u neprovidnoj koverti, sa pecatom ili
potpisom ponudaéa.

<



Na koverti ponude mora biti naznaceno:
a) naziviadresa Zavoda,

b) naziv i adresa Ponuda¢a, naznaka: ,Ponuda za realizaciju Prbgrama
zdravstvene zastite za podrucje op¢ine Lukavac za 2020. godinu - NE
OTVARATI

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

6. POJASNJENJE JAVNOG POZIVA

Zainteresirani kandidati/ponudaéi 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 zakljuuje 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
podruéje opéine Lukavac za 2020. godinu,

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

- Aneks 3 - |zjava za sukob interesa,

- Aneks 4 - |1zjava za potrebne evidencije osiguranih lica,

- Aneks 5 — Izjava za informatizaciju,

- Aneks 6 — |zjava za podugovaranje,

- Aneks 7 — Podaci o ponudadu,

- Aneks 8 — Izjava za komunikaciju i

- Aneks 9 - |zjava o povijerljivosti i tajnosti svih li€nih podataka osiguranih lica.

Emir-Nuhahovié, dipl.ecc
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Lukavac
Broj stanovnika: 43.217
Broj osiguranih lica: 43.894

ANEKS 1

PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

| Porodiéna medicina - 2 sestre

‘TS
S

Tonno - 7
<Y e,
@"\Q\%Tx ﬂs’ﬁ&l&,;

] - Normativni broj Cijena po
Redf" Vrsta zdravstvene zastite B.roj. korisnika na Broj timova korisniku u VrijedRost
broj korisnika | . ) i u BOD-0
jedan radni tim bodovima
1 2 3 4 5 5 =
1. |(od 0 do 6 godina) 3086 1.500 0,20 94,50 28.917 30.276
2. |(od 7 do 19 godina) 4.443 1.500 2,96 45,00 199.935 209.332
3. |(od 20 do 49 godina) 15.096 1.500 10,06 58,50 883.116 924.622
4. [(od 50 do 64 godine) 10.463 1.500 6,98 81,00 847.503 887.336
5. |(od 65 godina i vise) 11.664 1.500 7.78 112,50 1.312.200 1.373.873
| |Ukupno 41.972 27,98 3.271.671 3.425.440
I Porodiéna medicina - 1 sestra
| : Normativni broj " - .
Redni . Broj . - Cijena tima u Vrijednost "
broj Vrsta zdravstvene zastite korisnika | . korisnika na Broj timova BodeTing u BOD-ovima Vrijednost u KM
jedan radni tim
1 2 3 a 5 8 7 8
1. |(od 0 do 6 godina) 1.500 - 75,60 i
2. |{od 7 do 19 godina) 1.500 - 36,00 -
3. |(od 20 do 49 godina) 1.500 - 46,80 &
4. |(od 50 do 64 godine) 1.500 - 64,80 -
5. |(od 65 godina i vise) 1.500 - 90,00 =
| |Ukupno - - -
| Porodi¢na medicina - ukupno
. . Normativni broj . . -
Redni . Broj L e Cijenatima 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 6 godina) 306 1.500 0,20 28.917 30.276
2. |(od 7 do 19 godina) 4.443 1.500 2,96 199.935 209.332
3. |(od 20 do 64 godine) 15.096 1.500 10,06 883.116) 924.622
4. |(od 50 do 64 godine) 10.463 1.500 6,98 847.503 887.336
5. |(od 65 godina i vise) 11.664 1.500 7,78 1.312.200 1.373.873
I |Ukupno 41.972 27,98 3.271.671 3.425.440
Uslovni novac za nagradno placanje Timova porodi¢éne medicine 163.584 171.272
Il Djelatnosti Primarne zdr.zaétite za stanovnistvo koje nije obuhvaéeno Porodiénom medicinom
. A Normativni broj N ) .
Redr'u Vrsta zdravstvene zastite B.roj. korisnika na Broj timova s tl'ma Y Vruedno_s ; Vrijednost u KM
broj korisnika | . - bodovima u BOD-ovima
jedan radni tim
1 2 3 4 5 3 7 8
1. i:ﬂravstvena .zastlta za stanovnistvo 0 2.000 _ 24 300 i
2. |Zdravstvena njega u zajednici 1.922 - 0,64 - 23.320 24.416
2.1,, | IEN g B 2ol X! - 1.922 3.000 0,64 36.400 23.320 24.416
292 Zdrgvstvena r_uega u zajednici - 0 3.000 } 36.400 l )
o 43.588 12.000 3,63 115.900 420.987 440.774
Zdrav.zast.skol.djece i omladine (od
4. |5 igand) 0 4.700 - 81.100 -
Il {Ukupno 1.922 4,27 444.308 465.190




lll Ostale djelatnosti Primarne zdravstvene zastite

d . Normativni broj r - -
R:r g!" Vrsta zdravstvene zastite ko:;:Jika korisnika na Broj timova Cgir;i\tzliqu u . \E/;rgeDcino o » st u KM
! iedan radni tim (PR NUDSiGy 7o
7 2 3 4 5 6 x
5 5 z%
1. |Centar za imunizaciju 43.894 120.000 0,37 115.900 agz. =4 .387
S
2. |Zdrav.zadt.Zena (15 vise g) 21.313 10.000 2,13 113.700 >, :
| et e sy 43.804 65.000 0,68 98.200
nespecifiénih piuénih bolesti
4. |Higijensko epidemiologka zastita 43.894 40.000 1,10 158.500 166.537 163.894
5. |Hitna medicinska pomoé 43.894 20.000 8,78 1567.100 1.379.149 1.443 970
P jreLc e e eI 43.894 10.800 4,06 81.400 330.831 346.380
omladine do 19 godina starosti
7. |Zdrav.zadt.zuba i usta odrasiih 37.223 3.500 10,64 8.140 86.570 90.639
g, ||CErEictiskadiEanOsERa 43.894 35.000 1,25 252,400 316.538 331.416
dielatnost
9. |Radiolo$ka dijagnosticka djelatnost 43.894 100.000 0,44 205.800 90.334 94.580
10. |Ultrazvu&na dijagnostika 43.894 40.000 1,10 80.400 88.227 92.374
11, ||EERERzamenialoZd v 43.894 55.000 080  280.300 223.700 234214
zajednici
12. |Fizikalna rehabilitacija 43.894 40.000 1,10 293.100 321 .633" 336.750
13, || iBSEART=ha CEIRtoRCZA M aatit= 43.804 150.000 0,29 59.900 17528 18.352
polrebe
Il |Ukupno 32,73 3.362.085 3.520.103
*  za podruéja gdje je stanovnistvo obuhvaéenom porodiénom medicinom
|[ i +Eli“i1i RaparRomimeicimoml[™ . gy 64,98 7.241.647 7.582.004

lzvor podataka: Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona



Lukavac

SPECIJALISTICKO - KONSULTATIVNA ZDRAVSTVENA ZASTITA - vanbolni&ki dio

Normativni broj

Rbe dpi Vrsta zdravstvene zaétite 2R os_iguranih korisnika na Broj timova T “".‘a VRS Vrijednost u KM
roj lica jedan radni tim u BOD-ovima u BOD-u
1 2 3 4 5 8
1 |Opsta interna medicina 43.894 35.000 1,25 82.900 103.966 108.852
2 |Pedijatrija 43.894 45.000 0,98 101.200 98.713 103.352
3 |Medicinarada 43.894 300.000 0,15 101.200 14.807 15.503
4 |Opsta hirurgija 43.894 60.000 0,73 83.700 61.232 64.110
5 ﬁ:(r‘lUEé(E?aqur?/gA ! 43.894 450.000 0,10 83.700 8.164 8.548
5.1. gggi::céé?fgtoilogiju 43.894 300.000 0,15 102.200 14.953 15.656
5.2. |Sav. za braéni fertilitet 43.894 250.000 0,18 102.200 17.944 18.787
6 |Neurologija 43.894 70.000 0,63 82.900 51.983 54.426
7 |[ORL 43.894 60.000 0,73 101.500 74.254 77.744
8 |Oftalmologija 43.894 40.000 1,10 83.700 91.848 96.165
9 |Ortopedija 43.894 100.000 0,44 102.200 44.860 46.968
10 |Dermatologija 43.894 80.000 0,55 82.900 45.485 47.623
11 | Bolesti usta 43.894 250.000 0,18 83.900 14.731 15.423
12 |Bolesti zuba 43.894 250.000 0,18 83.900 14.731 15.423
13 |Ortodoncija 43.894 60.000 0,73 83.900 61.378 64.263
14 |Pedodoncija 43.894 200.000 0,22 116.300 25.524 26.724
15 |Oralna hirurgija 43.894 150.000 0,29 83.900 24.551 25.705
16 |Stomatoloska protztika 43.894 160.000 0,27 = 116.300 31.905 33.406
| UKUPNO 8,84 801.031 838.679

lzvor podataka: Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona
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ANEKS 2



—

Tabela 1.

Aplikacija na program za pruzanje zdravstvene zastite
osiguranim licima sa podruéja opcine Lukavac za 2020. godinu

Red|.1| Vrsta zdravstvene zastite Potfeban t:ro;
broj timova
1] s 3

Aplikacija

| Djelatnosti PZZ koje se iskljutuju za stanovnistvo obuhvaéeno porodi¢nom

medicinom
1 |Zdravstvena njega u zajednici 0,64
2 |Zdravstvena zast.pred$k.djece (od 0 do 6 god.) 3,63

N Ostale djelatnosti PZZ |

1 |Centar za imunizaciju 0,37
2 |Zdrav.zast.Zena (15 i vise g) 2,13
3 |Zdr. zastita kod specifiénih i nespecificnih pluénih bolesti 0,68
4  |Higijensko epidemiolo$ka zastita 1,10
5 [Hitna medicinska pomo¢ 8,78
6 |Zdrav.zast.zuba i ustadjece i omladine do 18 godina starosti 4,06
7  |Zdrav.zadt.zuba i usta odraslih 10,64
8 |Laboratorijska dijagnosti¢ka djelatnost 1,25
9 |Radiolo$ka dijagnostitka 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 vlastite potrebe 0,29

Il Specijalistitko - konsultativna zdravstvena zastita - vanbolni¢ki dio

1 |Opéta internistitka zdravstvena zadtita (15 i vide godina) 1,25
2 |Pediatrija 0,98
3 Medicina rada 0,15
4 |Opsta hirurgija 0,73
5 |GINEKOLOGIJA | AKUSERSTVO 0.10
5.1. |Sav.za djediju i adolesc.ginekologiju 0,15
5.2. |Sav. za bracni fertilitet 0,18
6  |Neurologija 0,63
7  |Otorinolaringologija 0,73
8 |Oftalmologija 1,10
9  |Ortopedija 0,44
10 |Dermatologija 0,55
11 |Bolesti usta 0,18
12 |Bolesti zuba 0,18
13 |Ortodoncija 0,73
14 |Pedodoncija 0,22
15 |Oralna hirurgija 0,29
16 |Stomatoloka protetika 0,27

IV Preventivni pregledi Skolske djece

1 |Preventivni pregledi $kolske djece 0,55

* 4 skladu sa Odlukom o standardima i normativima zdravstvene zadtite 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 u FBIH ("Sluzbene novine FBiH" broj: 82/14, 107/14 i 58/18)

4 »

M.P.

(za ponudada)
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za dodjelu ovlastenja ljekarima ponudaga u skladu sa aplikacijom na pruzanje zdravstvene zastite osiguranim licima za 2020. ggHii
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* upisati "+" u polje sa odgovarajucim ovlastenjem liekara

za ponudaca




1IZJAVA

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

2. Nisam dao, niti obeéao dar, ili neku drugu poviasticu sluzbenom ili odgovornom licu u
ugovornom organu, ukljuéujuci i strano sluzbeno lice ili medunarodnog sluzbenika, u cilju
obavljanja u okviru sluZbene ovlasti, radnje koje ne bitrebalo 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 povlasticu sluzbenom ili odgovornom licu u
ugovornom organu ukljuéujuci 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 krivicha djela
primanja i davanja mita i krivicna djela protiv sluzbene i druge odgovornosti i duznosti
utvrdene u Kriviénim zakonima Bosne i Hercegovine.

Izjava se daje u svrhu uéestvovanja u postupku zaklju€ivanja 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.

lzjava se daje u svrhu ucéestvovanja 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

I1IZJAVA

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

Izjava se daje u svrhu uéestvovanja u postupku zakljuéivanja 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 zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2020. godinu,
prenijeti na podugovaraca.

*upisati planiramo ili ne planiramo

U sluéaju da ponuda¢ naznaci da ¢e dio ugovora dati podugovaraéu, 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 i
penzionisanih radnika.

Sl

Izjagnjenje ponudaca — opisno ili procentualno — koji dio daje podugovaracu:

M.P. Ovlasteno lice ponudaca

-



Podaci o ponudacu

Tacéan naziv ponudaca:

Broj fiksnog telefona:

Broj mobilnog telefona (neobavezno):

Broj faksa:

e-mail:

web stranica: (neobavezno)

Sjediste ponudada - Adresa:

Broj Ziro-rauna i naziv banke:

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

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

M.P. — »

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, nas e-
mail: , te se obavezujemo da ¢e navedena e-
mail adresa biti u funkciji, kao i da ¢emo svaki prijem e-maila potvrditi.

Izjava 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



S

IZJAVA
o povijerljivosti i tajnosti svih li€nih 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 zaétiti liénih podataka (,Sluzbeni glasnik BiH* broj: 49/06, 76/11 i 89/11).

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



