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

Broj: 04-11-10-206-12/20
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 zakljuéivanje ugovora za realizaciju Programa zdravstvene zastite
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za podrucje opcine Sapna za 2020. godinu

Pozivaju se Javne zdravstvene ustanove (u nastavku teksta: JZU) sa podrucja Tuzlanskog
kantona da dostave ponude za zakljudivanje ugovora za realizaciju Programa zdravstvene
zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za podrugje opéine Sapna 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 podrucje op¢ine Sapna.

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

Zdravstvena zastita koja je predmet ovog Javnog poziva ée 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,

Specijalistiéko - konsultativha zdravstvena zastita - vanbolnicki dio i
Preventivni pregledi skolske djece.

Izabranom ponudadu dodijelit ée 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:

b)

c)

d)

Da je sjediste JZU (ponudaéa) na podrugju Tuzlanskog kantona i da je ponudag 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 ponudaéa da nije u sukobu interesa, ovjerenu kod nadleznog
organa (prilog: Aneks 3).

Da je ponudad proveo postupak registracije osiguranih lica u timove porodi¢éne medicine
saglasno odredbama Pravilnika o naéinu 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).

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

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

Obaveze moraju biti izmirene zaklju¢no sa 31.12.2019. godine.



e)

9)

Da je ponuda¢ ispunio obaveze u vezi s plaéanjem indirektnih poreza, u skladu s vaZeéim
propisima u Bosni i Hercegovini;

Dokaz: Uvjerenje nadleznih institucija da je kandidat/ponudaé izmirio dospjele obaveze u
vezi sa placanjem indirektnih poreza ili Izjava ponudaca da ée iste dostaviti do momenta
zakljudivanja 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 slu¢aju da ponudaéi 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 institucije/a da ponudad u predvidenoj dinamici izmiruje svoje
reprogramirane obaveze. Ukoliko je ponuda¢ zakljuéio sporazum o reprogramu obaveza ili
odgodenom placanju 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
ponuda¢ nede biti kvalifikovan u ovom postupku.

Da je ponuda¢ spreman aktivno ugestvovati u implementaciji i razvoju informacionog
zdravstvenog sistema na podrugju Tuzlanskog kantona u skladu sa Programom rada,
razvoja i organizacije integrisanog zdravstvenog informacionog sistema na podrugju TK, kao
i da ¢e, na teret viastitih 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 sluéaju da ponudac u svojoj ponudi naznagi da ¢e dio ugovora dati podugovaraéu, mora

se izjasniti koji dio (opisno ili procentualno) ée dati podugovaraéu, 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: Izjava odgovornog lica ponudaéa (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, Ponudaé je u obavezi dostaviti i sljedece:

- Aneks 7 — Podaci o ponudacu,
- Aneks 8 - Izjava za komunikaciju i
- Aneks 9 - Izjava o povjerljivosti i tajnosti svih liénih podataka osiguranih lica.
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Svi Aneksi Javnog poziva moraju biti potpisani i ovjereni od strane Ponudaca.

Prilikom saginjavanja ponude Ponudaci su obavezni da koriste Anekse koje dostavljamo u
prilogu Javnog poziva.

3. PROCJENJENA VRIJEDNOST NABAVKE

Procijenjena vrijednost nabavke je prikazana u sljedeéem tabelarnom prikazu:

Rl:_i';i Vrsta zdravstvene zastite . dravsp::gr::nzlaéti te
| Primarna zdravstvena zastita 1.394.958

1l Konzultativno - specijalisticka zdravstvena zastita 142.958

in Preventivni pregledi skolske djece 13.952
UKUPNO 1.551.868

Zdravstvene usluge medicinskog transporta 22,555
Usluge uzimanja i dostave laboratorijskih uzoraka 5.824
Naknada na ime dostupnosti zdravstvene zastite 239.228
Zdravstvena zastita povratnika 90.000
UKUPNO 1.909.475

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
nadleZznog organa, moZe uskladivati u toku godine.

4. NACIN DODJELE UGOVORA

Zavod Ce izvrditi 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 €ée biti
kvalitetne i efikasno pruzene osiguranim licima Zavoda od strane Davaoca usluga.

|zabranom 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 ponudaca.

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

5. NACIN DOSTAVLJANJA PONUDA

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




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

b) naziv i adresa Ponudata, naznaka: ,Ponuda za realizaciju Programa
zdravstvene zastite za podrucje opcine Sapna 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 licno na Pisarnicu Zavoda) ili telefonski, traZiti
pojasnjenje Javnog poziva.

7. ADRESA NA KOJU SE DOSTAVLJAJU PONUDE
Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona, Franjevaéka 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
podrugje opéine Sapna za 2020. godinu,

- Aneks 2 — Aplikacija na Program zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja za podrucje op¢ine Sapna za 2020. godinu,

- Aneks 3 - Izjava za sukob interesa,

- Aneks 4 — Izjava za potrebne evidencije osiguranih lica,

- Aneks 5 — Izjava za informatizaciju,

- Aneks 6 — Izjava za podugovaranje,

- Aneks 7 — Podaci o ponudadu,

- Aneks 8 — Izjava za komunikaciju i

- Aneks 9 — [zjava o povjerljivosti i tajnosti svih li¢nih podataka osiguranih lica.
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Sapna

Broj stanovnika: 10.640
Broj osiguranih lica: 7.482
PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

| Porodiéna medicina - 2 sestre

»

AN

=11 -3

2 Tabelat

MFTTT F

Red'.“ Vrsta zdravstvene zastite 5’°@ N:;r:;:;li\lir;l ::)J Broj timova kccil:iz:?ksz Vrijedno_s ! Vrijedhno;t u ‘P‘(M
broj korisnika il radni tim bodovima u BOD-ovima
i 2 3 4 5 B 7 8
1. |(od 0 do 6 godina) 395 1.500 0,26 94,50 37.328 39.082
2. |(od 7 do 19 godina) 1.154 1.500 0,77 45,00 51.930 54.371
3. |(od 20 do 49 godina) 2.570 1.500 1,71 58,50 150.345 157.411
4. |(od 50 do 64 godine) 1.771 1.500 1,18 81,00 143.451 150.193
5. |(od 65 godina i vi§e) 1.517 1.500 1,01 112,50 170.663 178.684
| |Ukupno 7.407 4,94 553.716 579.741
| Porodiéna medicina - 1 sestra
R; c;?i Vrsta zdravstvene zastite kosézjika ::E;ﬁsai\%:ir::%: Broj timova Citj::rc‘i?)\t/iinn?nz = ’ \ér(igeDciz\?isn:a Vrijednost u KM
1 ] 3 4 5 6 7 8
1. |(od O do 6 godina) 1.500 - 75,60 i
2. |(od 7 do 19 godina) 1.500 - 36,00 3
3. |(od 20 do 64 godine) 1.500 - 486,80 4
4. |(od 50 do 64 godine) 1.500 - 64,80 il
5. |(od 65 godina i vie) 1.500 - 90,00 =
I |Ukupno - - -
I Porodi¢na medicina - ukupno
R:r i?i Vrsta zdravstvene zastite ko?srzjika ZEéE:iiEa: ir::iar:: Broj timova Cilj;zr:j?)\t/iim: . u \égeDcfg\c:isr:]a Vrijednost u KM
1 2 3 4 5 6 7 8
1. |(od O do 6 godina) 395 1.500 0,26 37.328 39.082
2. |[(od 7 do 19 godina) 1.154 1.500 0,77 51.930 54.371
3. |(od 20 do 64 godine) 2,570 1.500 1,71 150.345 157.411
4. [(od 50 do 64 godine) 1.771 1.500 1,18 143.451 150.193
5. |(od 65 godina i vide) 1.517 1.500 1,01 170.663 178.684
| Ukupno 7.407 4,94 553.716 5§79.741
Uslovni novac za nagradno plaéanje Timova porodiéne medicine 27.686 28.987

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

Normativni broj

Redni . Broj — s Cijena tima u Vrijednost -
broj Vrsta zdravstvene zastite korisnika | korisnika na Broj timova bodovima 4 BOD-ovima Vrijednost u KM
iedan radni tim

1 2 3 4 5 5 7 8

1. z:.iravstvena gaétlta za stanovnistvo 0 2,000 . 74300 §

2. |Zdravstvena njega u zajednici 75 - 0,03 - 910 953
2.1, |[EEREREEICER U ZSBd e 75 3.000 0,03 36.400 910 953
29 Zdrgvstvena njega u zajednici - 0 3.000 ) 36.400 i i

3. ||EEIEERERS a8 proask diece (od 7.087 12.000 0,59 115.900 68.449 71.666

Zdrav.zast.skol.djece i omladine (od
4. 7.18 aad\ 0 4.700 - 81.100 =
Il {Ukupno 75 0,62 69.359 72,618




HI Ostale djelatnosti Primarne zdravstvene zastite

: . Normativni broj e . . i z;}\{gg 08700
Rber if" Vrsta zdravstvene zastite ko:?;zjika korisnika na Broj timova ngr;?)\tllir;:\ . ’ \éggcfgs.s.: ﬁjednoéﬁgm
: iedan radni tim 5y 2 =
i 2 3 4 5 5 7 _ z
g n m \T - -y
1. |Centar za imunizaciju 7.482 120.000 0,06 115.900 7% gﬁ%
2. |Zdrav.zast.zena (15 vise g) 3557 10.000 0,36 113.700 40.44 34,894
3 Zdr. za$t'i3a .kod ngcifiénih i. 7.482 65.000 0,12 98.200 11.304 11.835
nespecifiénih pluénih bolesti
4. |Higijensko epidemioloska zastita 10.640 40.000 0,27 158.500 37.945 39.728
5. |Hitna medicinska pomoé 10.640 20.000 2,13 157.100 334.309 350.021
6. | Sue=e ZERR LSIRIICERl 7.482 10.800 0,69 81.400 56.392 59.043
omiadine do 19 godina starosti
7. |Zdrav.zast.zuba i usta odraslih 5.858 3.500 1,67 8.140 13.624 14.264
8 ekl st 7.482 35.000 0,21 252.400 53.956 56.492
dielatnost
9. |Radioloska dijagnosti¢ka djelatnost 7.482 100.000 0,07 205.800 15.398 16.122
10. |Ultrazvuéna dijagnostika 7.482 40.000 0,19 80.400 15.039 15.746
1. |Ceaparee e Ao zarav /ol 7.482 56.000 0,14 280.300 38.131 39.923
zajednici
12. |Fizikaina rehabilitacija 7.482 40.000 0,19 293.100 54.824 57.401
Apotekarska djelatnost za vlastite 2 988 3.128
3" ootrel 7.482 150.000 0,05 59.900 d .
It |Ukupno 6,14 681.579 713.613
**  za podruéja gdje je stanovnistvo ebuhvaéenom porodiénom medicinom
” | o I:; ) CLl i L L 7.482 11,70 1.332.339” 1.394.959

lzvor podataka: Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona
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SPECIJALISTICKO - KONSULTATIVNA ZDRAVSTVENA ZASTITA - vanbolnicki dio Yo . Tabelai2
Redni Broj osiguranih el Vgl Cijena tima Vrijednost =
- Vrsta zdravstvene zastite g korisnika na Broj timova : Vrijednost u KM
broj lica . - u BOD-ovima u BOD-u
jedan radni tim

1 2 3 4 B @ 7 8
1 |Opsta interna medicina 7.482 35.000 0,21 82.900 17.722 18.555
2 |Pedijatrija 7.482 45.000 0,17 101.200 16.826 17.617
3 |Medicina rada 7.482 300.000 0,02 101.200 2.524 2.643
4 |Opsta hirurgija 7.482 60.000 0,12 83.700 10.437 10.928

GINEKOLOGIJA |
5 AKUSERSTVO 7.482 450.000 0,02 83.700 1.392 1.457
5y, (BavEadissiai 7.482 300.000 0,02 102.200 2.549 2.669
adolesc.ginekologiju

5.2. |Sav. za braéni fertilitet 7.482 250.000 0,03 102.200 3.059 3.202
6 [Neurologija 7.482 70.000 0,11 82.900 8.861 9.277
7 |ORL 7.482 60.000 0,12 101.500 12.657 13.252
8 |Oftaimologija 7.482 40.000 0,19 83.700 15.656 16.392
9 |Ortopedija 7.482 100.000 0,07 102.200 7.647 8.006
10 |Dermatologija 7.482 80.000 0,09 82.900 7.753 8.118
11 |Bolesti usta 7.482 250.000 0,03 §3.900 2.511 2.629
12 |Bolesti zuba 7.482 250.000 0,03 83.900 2.511 2.629
13 |Ortodoncija 7.482 60.000 0,12 83.900 10.462 10.954
14 |Pedodoncija 7.482 200.000 0,04 116.300 4.351 4.555
15 |Oralna hirurgija 7.482 150.000 0,05 83.900 4.185 4.382
16 |Stomatoloska protetiza 7.482 160.000 0,05 116.300 5.438 5.694
I UKUPNO 1,51 136.540,55 142.958

lzvor podataka: Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona
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o~ ‘.-\.I‘abela 1
Aplikacija na program za pruzanje zdravstvene zastite X
osiguranim licima sa podruéja opéine Sapna za 2020. godinu ’.‘
Redr_u Vrsta zdravstvene zastite Pot.reban tzro; Aplikacija Napomena
broj timova
| Djelatnosti PZZ koje se iskljuuju za stanovniétvo obuhvaceno porodi¢nom : ”
medicinom
1 |Zdravstvena njega u zajednici 0,03
2 |Zdravstvena zat.predsk.djece (od 0 do 6 god.) 0,59

Il Ostale djelatnosti PZZ

1 |Centar za imunizaciju 0,06
2 |Zdrav.za$t.zena (15 vise g) 0,36
3 |Zdr. zastita kod specifiénih i nespecifiénih plucnih bolesti 0,12
4 |Higijensko epidemioloska zastita 0,27
5 |Hitna medicinska pomo¢ 2,13
6 |Zdrav.zast.zuba i ustadjece i omladine do 19 godina starosti 0,69
7  |Zdrav.za§t.zuba i usta odraslih 1,67
8 |Laboratorijska dijagnosticka djelatnost 0,21
9 |Radiolo$ka dijagnostitka djelatnost 0,07
10 |Ultrazvuéna dijagnostika 0,19
11 |Centar za mentalno zdravlje u zajednici 0,14
12 |Fizikalna rehabilitacija 0,19
13 |Apotekarska djelatnost za vlastite potrebe 0,05

I Specijalistitko - konsultativna zdravstvena zastita - vanbolni¢ki dio

1 |Opéta internistitka zdravstvena zastita (15 i vise godina) 0,21
2 |Pedijatrija 0,17
3 |Medicina rada 0,02
4 |Opéta hirurgija 0,12
5 |GINEKOLOGIA | AKUSERSTVO 0,02
5.1. |Sav.za djeciju i adolesc.ginekologiju 0,02
5.2. |Sav. za bracni fertilitet 0,03
6  |Neurologija 0,11
7  |Otorinolaringologija 0,12
8 |Oftalmologija 0,19
9  |Ortopedija 0,07
10 |Dermatologija 0,09
11  |Bolesti usta 0,03
12 |Bolesti zuba 0,03
13  |Ortodoncija 0,12
14 |Pedodoncija 0,04
15 |Oralna hirurgija 0,05
16 |Stomatoloska protetika 0,05

IV Preventivni pregledi $kolske djece

1 |Preventivni pregledi $kolske djece 0,09

* | skladu sa Odlukom o standardima | normativima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ("SluZbene novine FBiH" broj: 6/03, 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)

-~ 2

M.P.

(za ponudata)
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1IZJAVA

1. Nisam ponudio mito ni jednom licu ukljuéenom 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, ukljuujuéi 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 podmiéivanju sluzbenog
ili odgovornog lica.

3. Nisam dao ili obeéao dar ili neku drugu povlasticu sluzbenom ili odgovornom licu u
ugovornom organu ukljuéujuéi 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 radniji, 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.

Iziava 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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1IZJAVA

|zjavljujemo da * (posjedujemo / ne posjedujemo*) potrebne evidencije
o registraciji osiguranih lica u timove porodiéne medicine.

Izjava se daje u svrhu udestvovanja u postupku zakljuCivanja 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



1ZJAVA

Izjavljujemo da smo spremni aktivno 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 ¢emo, na
teret vlastitih sredstava, obezbijediti odgovarajuéi broj licenci za neometano funkcionisanje
Zdravstvenog informacionog sistema kao i tro8kove odrzavanja istog.

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

M.P. Ovlasteno lice ponudaca



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& naznaéi da ¢e dio ugovora dati podugovaradu, izjavom se obavezuje
da ée prilikom podugovaranja postovati slijedeéi 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.

S e

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

M.P. Ovlasteno lice ponudacda

F j& 4
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Podaci o ponudacu

Tadan naziv ponudaca:

Broj fiksnog telefona:

Broj mobilnog telefona (neobavezno):

Broj faksa:

e-mail;

web stranica: (neobavezno)

Sjediste ponudaca - Adresa:

Broj ziro-raéuna i naziv banke:

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

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

‘WP, Ovlasteno lice ponudaca < »




IZJAVA O KOMUNIKACIJI IZMEDU
ZAVODA 1 PONUPACA

Izjavijuiemo 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 éemo svaki prijlem e-maila potvrditi.

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



$ %, %N
:’; A %, 2.\
" % e S8
\Z * v &3/
T @S'*

\%.
Wi A
N o Ny
LI ;,;m&‘_,-’
Sl

\Q
o

IZJAVA
o povijerljivosti i tajnosti svih li¢nih podataka osiguranih lica

Izjavljujemo da ¢emo kao ugovorna Zdravstvena ustanova &uvati 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 i 89/11).

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

M.P. Ovlasteno lice ponuda¢a



