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ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
TUZLANSKOG KANTONA
TUZLA

Broj: 04-11-10-206-13/20
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 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 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 Grada Srebrenik za 2020. godinu

Pozivaju se Javne zdravstvene ustanove (u nastavku teksta: JZU) sa podruéja Tuzlanskog
kantona da dostave ponude za zakljuivanje ugovora za realizaciju Programa zdravstvene
zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za podruc¢je Grada Srebrenik 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 podruéje Grada Srebrenik.

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

Zdravstvena zastita koja je predmet ovog Javnog poziva Ce 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: —

e Porodiéna medicina,

e Ostale djelatnosti primarne zdravstvene zaétite,

¢ Specijalisticko - konsultativna zdravstvena zastita - vanbolnicki dio i
e Preventivni pregledi $kolske djece.

Izabranom ponudacu dodijelit ¢e 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.

21.

USLOVI | DOKAZI

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

a)

b)

c)

d)

Da je sjediste JZU (ponudaga) 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 ponuda¢ ne nalazi u sukobu interesa;

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

Da je ponuda¢ proveo postupak registracije osiguranih lica u timove porodiéne 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. godine, ima registrovana osigurana lica u
bazi Zavoda;

Dokaz: Izjava oviastenog lica ponudaga o postojanju potrebnih evidencija o registraciji
osiguranih lica u timove porodi¢ne medicine (prilog: Aneks 4).

Da je ponudag 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 placanjem direktnih poreza i doprinosa iz obaveznog osiguranja
(penzijsko i invalidsko osiguranje, zdravstveno osiguranje i osiguranje od nezaposlenosti) ili
Izjava ponudaca da ce iste dostaviti do momenta zakljugivanja Ugovora.

Obaveze moraju biti izmirene zakljuéno sa 31.12.2019. godine.



e)

Da je ponudac ispunio obaveze u vezi s pla¢anjem 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 pla¢anjem indirektnih poreza ili Izjava ponudada da ée iste dostaviti do momenta
zakljucivanja Ugovora.

Obaveze moraju biti izmirene zakljuéno sa 31.12.2019. godine.

U sluCaju 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 tatke €) i f), a u sluéaju da ponudaé&i imaju zakljuéen sporazum o
reprogramu obaveza, odnosno odgodenom placanju, po osnovu doprinosa za penzijsko-
invalidsko osiguranje, zdravstveno osiguranje, direktne i indirektne poreze, duZni su
dostaviti potvrdu nadleZne institucije/a da ponudaé u predvidenoj dinamici izmiruje svoje
reprogramirane obaveze. Ukoliko je ponuda¢ zakljugio 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 izvrSava svoje obaveze i taj
ponudat nece biti kvalifikovan u ovom postupku.

f) Da je ponuda¢ spreman aktivno uéestvovati 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 e, 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).

g) U slu€aju da ponudaé u svojoj ponudi naznaéi da ée 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:

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 dostavijenoj 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 sliedeée:

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 Ponudaéa.

Prilikom sacinjavanja ponude Ponudaci 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 e dravsp:\:)sr::"zla Stite
| Primarna zdravstvena zastita 6.259.360

I Konzultativno - specijalisticka zdravstvena zastita 705.981

Il | Preventivni pregledi $kolske djece 68.899
UKUPNO 7.034.240

Zdravstvene usluge medicinskog transporta 76.517
Usluge uzimanja i dostave laboratorijskih uzoraka 5.242
Zdravstvena zastita povratnika 50.000;
UKUPNO 7.165.999

Procijenjena vrijednost nabavke je rezultat broja bodova utvrdenih Programom zdravstvene
za$tite 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 dostavljenim 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 podrugju 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
podrugje Tuzlanskog kantona.

5. NACIN DOSTAVLJANJA PONUDA

Ponuda treba biti napisana neizbrisivom tintom.

Ponudac dostavlja ponudu koja treba biti zape¢a¢ena u neprovidnoj koverti, sa petatom ili
potpisom ponudaéa.

Na koverti ponude mora biti naznaéeno:

a) ™ naziv i adresa Zavoda, >
b) naziv i adresa Ponudaca, naznaka: ,Ponuda za realizaciju Programa
zdravstvene zastite za podrucje Grada Srebrenik 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/ponudac¢i 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
podrudje Grada Srebrenik za 2020. godinu,

- Aneks 2 — Aplikacija na Program zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja za podrudje Grada Srebrenik za 2020. godinu,

- Aneks 3 - Izjava za sukob interesa,

- Aneks 4 - |Zjava 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 liénih podataka osiguranih lica.




ANEKS 1



Srebrenik ANEKS 1

Broj stanovnika: 39.500 Y 2N\

Broj osiguranih lica: 36.949 J/s S, 0N\

PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA 5= 7¢,. %3

I Porodiéna medicina - 2 sestre i = 4 Tabelatd ﬁ}
A - 1. Lo

Rber (;?i Vrsta zdravstvene zastite korBisr?;ka I‘\l(k);rrri‘sartwli\lg;l ‘:;OJ Broj timova k%?iz:?kﬁou u \éggfg\?i?;a h ‘V‘ri_je_dnqst:‘u_l‘ﬁM’

jedan radni tim bodovima - 3
1 2 3 4 5 5 2 B

1. |(od 0 do 6 godina) 28 1.500 0,02 94,50 2.646 2.770

2. [(od 7 do 19 godina) 4.855 1.500 3,24 45,00 218.475 228.743

3. |(od 20 do 49 godina) 13.834 1.500 9,22 58,50 809.289)| 847.326

4. |(0d 50 do 64 godine) 8.210 1,500 547 81,00 665.010) 696.265

5. |(od 65 godina i vise) 7.701 1.500 5,13 112,50 866.363) 907.082

I |Ukupno 34.628 23,00 2.561.783] 2.682.186
| Porodiéna medicina - 1 sestra
Rl:r c:;i Vrsta zdravstvene zastite konl'?srﬁjika :;Eiﬁ:ig{i%: Broj timova Cgigiy:ﬁ: - 0 \érciggfg\?isr:\a Vrijednost u KM
1 2 3 4 5 B 7 8

1. |(od O do 6 godina) 1.500 - 75,60 il

2. |(od 7 do 19 godina) 1.500 - 36,00 -

3. |(od 20 do 64 godine) 1.500 - 46,80 5

4. [(od 50 do 64 godine) 1.500 - 64,80 9

5 (od 65 godina i vise) 1.500 - 90,00 i

I |Ukupno d - Il
| Porodi&na medicina - ukupno
R:r i?i Vrsta zdravstvene zastite kog;g];ka :E;ﬁ:i\ga:i%: Broj timova Cgi';i‘tlii':]: Y . \égggﬁa Vrijednost u KM

1 2 3 4 5 B 7 8

1. |(od 0 do 6 godina) 28 1.500 0,02 2.646 2.770

2. |{od 7 do 19 godina) 4.855 1.500 3,24 218.475 228.743

3. |(od 20 do 64 godine) 13.834 1.500 9,22 809.289 847.326

4. |(od 50 do 64 godine) 8.210 1.500 5,47 665.010“ 696.265

5. |(od 65 godina i vi§e) 7.701 1.500 513 866‘3631 907.082

| Ukupno 34.628 23,09 2.561.783 2.682.186
Uslovni novac za nagradno plaéanje Timova porodiéne medicine 128.089 134.109

Il Djelatnosti Primarne zdr.zastite za stanovni$tvo koje nije obuhvaéeno Porodiénom medicinom
R;_ i?i Vrsta zdravstvene zastite korBist:J;ka zzdg:ri:sa;i‘l:::%oj Broj timova CEZZ?&':‘Z = " \égeD?ES:rt\a Vrijednost u KM

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Edravstvena ;astlta za stanovnistvo 0 2.000 ) 74.300 :

2. |Zdravstvena njega u zajednici 2.321 - 0,77 - 28.161 29.485
5.1, ||SHEEENEE “je|9a IS 2.321 3.000 0,77 36.400 28.161 29.485
290 erravstvena qjega u zajednici - 0 3.000 . 36.400 ] )

e 36.921 12.000 3,08 115.900 356.595 373.355

4. ?irg\gzzﬁ‘t.ékol.djece i omladine (od 0 4700 ) 81.100 |

Il |Ukupno 2.321 3,85 384.757 402.840




lil Ostale djelatnosti Primarne zdravstvene zastite

” . Normativni broj .. .
Redpl Vrsta zdravstvene zaétite E_Sro! korisnika na Broj timova Qicse tn_ma .
broj korisnika | . - bodovima
iedan radni tim
1 2 3 2 5 5
1. |Centar za imunizaciju 36.949 120.000 0,31 115.900
2. |Zdrav.zast.zena (15 i vide g) 16.891 10.000 1,69 113.700
3 Zdr. zas'tfa .kod spepuﬂémh i 36.949 65.000 0,57 98.200 55.821 58.445
nespecificnih pluénih bolesti
4. |Higijensko epidemiolodka zastita 39.500 40.000 0,99 158.500 140.867 147.488
5. |Hitna medicinska pomoé 39.500 20.000 7,90 157.100 1.241.090 1.299.421
6. Zdrav.;aét.zuba i us_tadjece i . 36.949 10.800 3,42 81.400 278.486 291.575
omiadine do 19 godina starosti
7. |Zdrav.zast.zuba i usta odraslih 29.745 3.500 8,50 8.140 69.178 72.430
gl | MERAICERes S 36.949 35.000 1,06 252.400 266.455 278.978
dielatnost
9. |Radiolo$ka dijagnosti¢ka djelatnost 36.949 100.000 0,37 205.800 76.041 79.615
10. |Ultrazvugna dijagnostika 36.949 40.000 0,92 80.400 74.267 77.758
T e i o TS 36.949 55.000 067|  280.300 188.306 197.156
zajednici
12. |Fizikalna rehabilitacija 36.949 40.000 0,92 293.100 270.744 283.469
13. |Apotekarska djelatnost za viastite 36.949 150.000 0,25 59.900 14.755 15.448
potrebe
Il |Ukupno 27,56 2.903.748 3.040.224
**  za podruéja gdje je stanovnitvo obuhvaéenom porodiénom medicinom
|: | +1il ) L o 36.949 54,50 5.978.376” 6.259.360

lzvor podataka: Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona



Srebrenik

SPECIJALISTICKO - KONSULTATIVNA ZDRAVSTVENA ZASTITA - vanbolniéki dio

Normativni broj

R; dr'1i Vrsta zdravstvene zastite Broj osjguranih korisnika na Broj timova Gleng tirTla VogEes Vrijednost u KM
roj lica [EiEr Il u BOD-ovima uBOD-u
1 2 E] 2 T 7 E
1 |Opsta interna medicina 36.949 35.000 1,06 82.900 87.516 91.630
2 |Pedijatrija 36.949 45.000 0,82 101.200 83.094 87.000
3 |Medicina rada 36.949 300.000 0,12 101.200 12.464 13.050
4 |Opsta hirurgija 36.949 60.000 0,62 83.700 51.544 53.966
5 f:?:éKE%LsoT(\;/I(‘;A I 36.949 450.000 0,08 83.700 6.873 7.196

5.1. iggll::ccg?:z:;logiju 36.949 300.000 0,12 102.200 12.587 13.179

5.2. |Sav. za braéni fertilitet 36.949 250.000 0,15 102.200 15.105 15.815
6 [Neurologija 36.949 70.000 0,53 82.900 43.758 45.815
7 |ORL 36.949 60.000 0,62 101.500 62.505 65.443
8 |Oftalmologija 36.949 40.000 0,92 83.700 77.316 80.950
9 |Ortopedija 36.949 100.000 0,37 102.200 37.762 39.637
10 |Dermatologija 36.949 80.000 0,46 82.900 38.288 40.088
11 |Bolesti usta 36.949 250.000 0,15 83.900 12.400 12.983
12 |Bolesti zuba 36.949 250.000 0,16 83.900 12.400 12.983
13 |Ortodoncija 36.949 60.000 0,62 83.900 51.667 54.095
14 |Pedodoncija 36.949 200.000 0,18 116.300 21.486 22.496
15 |Oralna hirurgija 36.949 150.000 0,25 83.900 20.667 21.638
16 |Stomatoloska protetika~ 36.949 160.000 0,23 ““11$.300 26.857 28.120
| UKUPNO 7,44 674.290 705.981

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 podrué¢ja Grada Srebrenik za 2020. godinu

rednl Vrsta zdravstvene zastite Potreban broj |, pyikacija =3
broj timova *
: ! 2 Sonl
| Djelatnosti PZZ koje se isklju€uju za stanovnistvo obuhvaéeno porodi¢nom
medicinom
1 |Zdravsivena njega u zajednici 0,77
2 |Zdravstvena za$t.predsk.djece (od 0 do 6 god.) 3,08
Il Ostale djefatnosti PZZ
1 Centar za imunizaciju 0,31
2 |Zdrav.za$t.zena (15 i viSe g) 1,69
3 |Zdr. zastita kod specifiénih i nespecifiénih pluénih bolesti 0,57
4 |Higijensko epidemiolo$ka zastita 0,99
5 |Hitna medicinska pomo¢ 7,90
6 |Zdrav.zadt.zuba i ustadjece i omladine do 19 godina starosti 3,42
7 |Zdrav.zast.zuba i usta odraslih 8,50
8 |Laboratorijska dijagnostitka djelatnost 1,06
9  |RadioloZka dijagnosticka djelatnost 0,37
10 |Ultrazvuéna dijagnostika 0,92
11 |Centar za mentalno zdravlje u zajednici 0,67
12  |Fizikalna rehabilitacija 0,92
13 |Apotekarska djelatnost za vlastite potrebe 0,25
Il Specijalistitko - konsultativha zdravstvena zastita - vanbolnicki dio
1 Opéta internistiéka zdravstvena zastita (15 i vi$e godina) 1,06
2 |Pedijatrija 0,82
3 Medicina rada 0,12
4  |Opéta hirurgija 0,62
5 |GINEKOLOGLA | AKUSERSTVO 0,08
5.1. |Sav.za dje€iju i adolesc.ginekologiju 0,12
5.2. |Sav. za braéni fertilitet 0,15
6  |Neurologija 0,53
7  |Oftorinolaringologija 0,62
8 |Oftalmologija 0,92
9 |Ortopedija 0,37
10 |Dermatologija 0,48
11 |Bolesti usta 0,15
12 |Bolesti zuba 0,15
13 |Ortodoncija 0,62
14 |Pedodoncija 0,18
15 |Oralna hirurgija 0,25
16 |StomatoloSka protetika 0,23
IV Preventivni pregledi Skolske djece
1 [Preventivni pregledi $kolske djece 0,46

* u skladu sa Odlukom o standardima i normativima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ("Siuzbene 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)

M.P.

(za ponudaca)



98 £5'0 elifigjomap 9
¥T §1'0 U8} ugelq ez ‘ABS|  Z'G
(4 zZl'o nfifojoyauif-ossjope | nfigslp ez’ Aeg| Vs
€l 80'0 OALSHISNAY | YIIDOTONIANID S
0ol 290 efiBinny elsdo ¥
(4 zi'o EpEL BUIDIPSKY €
¥el z8'0 elujelipag| 4
7 {euipol agiA|
et 20"t 1 m_‘v BJISEZ BUBAISARIDZ EXDIISILIBILL SMQO ¢
oIp ML) - BH15E2 BUDAY I | - oxpsHefloedg|
ov sz'o egqaosiod aselA ez isoujejalp eysieyajody| g
151 260 efioeygeyas eueNzld|  Z1L
198 19'0 1viupslez n afjaeipz ougusw EZ MEJURD 1L
151 z6'0 eylsoubelp eugnazenn ot
09 i£'0 nsoubefip | 3
(713 20'L exansoubelip eysh 1 g
G8EL os's UIISEIPO B)SN | BQNZTJSETABIDZ L
1 1 ijsoJe}s euipob)
855 cr'e 61 Op SUIPEjWO | 308lpelSN | BQNZ')SRZ ARIPZ| 9
882’1 06'L sood eysulIpaw BuH| g
194 660 epgez exsojoiwapids oysualitiH ¥
g nsaloq yiugnid]
e 490 lyuoyadsau | yugyoads poy emsez apz|  °©
744 69'1 (6 as1A | §) eUBZISEZ ARIDZ| z
0s 120 nfiseziunuw; BZ JEJUSYD 1
Z2d nsoujejslp 218150
d ('pob
208 80'e 9 op ¢ PO) 2%alpspasdisEz EBUBAISARIPZ| ¢
ozt 110 1o1upafez n ebalu euaA)sARIpZ| L
wougiposod ez ningnipist 3s ooy 724 1 Lle]
ol 7t £l Z ] s 2 € Z T 0
nes loug swzasd | awy nes [oig awyzasd | awy pes foig awyzasd | wy - .
nprepugls [oaq
Elomidy | o nes fouq| #0HB foug 21§82 SUBAISARIPZ EISIA N
BN J0ISON Jugasalw ueqanod

CEleqel

nuipob "9z0z ez jiualgalg epeir) efanipod es
ewidy] wiueinbiso ajsez ausaisaelpz slueznid ez wesboud eu ifioeyide od aulpob "0zozZ'ZL'LE - "1L0° L0 Polad BZ eAOWN] B20ISOU - RYjUd]sodn (npaltodses o Bojeu) ueld




HE __

(e9epnuod e2)

dW
"Eles £g| 1S0UZI puoj Iuesali ..
(81/85 ! ¥L1L0L
*p17ed :fo1q 49 aujAou suagzns,) HIES N I pz B O Z1 BUISEZ BUBAISARIPZ ELUIAJEULIOU | 0 WogpaJe | (BO/ES | L0/ '¥0/81 €0/ :fouq HIBS duirou auaqznis,) efueinbiso Bouanisaeipz Bouzaneqo z| emgez 1 ey 0 WOYNIPO BS Npefis 1t ,
\— _ — _ 173 _ o' o2alp 9)s|oNg Ipalbiasd wanuanald L
asalp aysjoys Ipajbasd uanuanal|
8t eg'o eyejod exgooewols| gt
oy g2'0 efifany eujRIo 51
0e 81'o efisuopopagd vl
001 Z9'0 eftouopoug €l
ve si'o egnz sajog zZL
vz si'o 2)sn _.mm_om_ m
Si or'o efibojojewwsag ol
09 280 efipadopo) 6
151 z6'0 efifojoweyo) g
00} 29'0 eliGojoBuyeiouncio) 1
=D [ ] L E] S 2 € z T a
nes foig awyzaud | swj nes [oig awnzasd § aw) fes folg ewizaid | sw) -
efinexyd WLEEL G u>o=_‘ fou 2ISLZ SUIAISARIPZ B)S4, fo1q
fiaexioy od yes loq 1 loiq NS AY PZ BISIA jupey
B J01SON Jugesalyy | UEGRNod




(egepnuod ez)

W

aupipaw sugipolod zi nfloeynpa nujepop nfew 1oy BJeULRYNISaS NYSUIDIPaW B2 (+) yeuz pesidn .,

elusfuselz) z1 ewn muo_mo.‘rmzm:m_uo nfegnis n

61

8l

L

9l

Sl

14

€l

cl

oL

T

i

S 2

3

sunzaid 1 sw)

welloBnp3

awnzasd | aw

weflaeynpg awyzad | au|

lvd

<
(e3sn)

efioez|jefidadg

aunzaud 1 aw)

2] 501S0u ysuslwez

B1}S9S BYSUIDIPBN

suIsIpaw auipoJod ewn so)soN

foaq
pay

ewooisou

wipisusfwez es nuipob "gzZozZ Bz JIusigals epels) efanipod es M1 0zz exejepod 1zeq n yjueaoss|bas auipob -0z0zzL L€ - 10°10 poiad ez aujdipaw augiposod Ao eAR)SES polfold

't BleqeL




[¢] ja ljekarima p

Zahtjev
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IZJAVA

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

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

3. Nisam dao ili obe¢ao dar ili neku drugu poviasticu sluzbenom ili odgovornom licu u
ugovornom organu ukljucujuci 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 ukfju¢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 kriviéna djela protiv sluZbene i druge odgovornosti i duZnosti
utvrdene u Kriviénim zakonima Bosne i Hercegovine.

Izjava 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 ponudaca
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Izjavljujemo da

IZJAVA
o registraciji osiguranih lica u timove porodi¢ne medicine.

* (posjedujemo / ne posjedujemo*) potrebne evidencije

Izjava se daje u svrhu uéestvovanja 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 i
obavezno dati obrazloZenje:

zjasni da ne posjeduje potrebne evidencije,

M.P.

Ovlasteno lice ponudaca
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IZJAVA

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 podrucju Tuzlanskog kantona, kao i da éemo, na
teret viastitih sredstava, obezbijediti odgovarajuéi broj licenci za neometano funkcionisanje
Zdravstvenog informacionog sistema kao i trogkove odrZavanja istog.

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 * (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 slucaju da ponuda¢ naznaci da ¢e dio ugovora dati podugovaraéu, izjavom se obavezuje
da ¢e prilikom podugovaranja postovati slijedeéi red prioriteta:

1. 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.

Eal S

|Izjasnjenje ponudaca — opisno ili procentualno — koji dio daje podugovaradu:

M.P. Ovlasteno lice ponudaca



Podaci o ponudaéu

Tacan 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 (struéno zvanje, ime, prezime, funkcija):

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

> M.P. Ovlasteno lice ponudasa
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IZJAVA O KOMUNIKACIJI IZMEDU
ZAVODA | PONUDACA

Izjavljuiemo 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 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. Ovlasteno lice ponudaca



IZJAVA
o povjerljivosti i tajnosti svih liénih podataka osiguranih lica

Izjavljujemo da éemo kao ugovorna Zdravstvena ustanova &uvati u tajnosti sve liéne
podatke osiguranih lica do kojih dolazimo prilikom postupanja po Ugovoru, a u skladu sa
Zakonom o zastiti licnih podataka (,Sluzbeni glasnik BiH* broj: 49/06, 76/11 i 89/11).

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

M.P. Ovlasteno lice ponudaéa



