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TUZLANSKI KANTON
ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
TUZLANSKOG KANTONA
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Broj: 04-11-10-206-17/20
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
podruéja Tuzlanskog kantona i nadinu 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 pruzanje farmaceutskih usluga
izdavanja lijekova sa Pozitivne liste lijekova Tuzlanskog kantona i lijekova koji se
finansiraju po posebnim programima u 2020. godini

Pozivaju se svi zainteresovani ponudadi da dostave ponude za zakljuéivanje ugovora za
pruzanje farmaceutskin usluga izdavanja lijekova sa Pozitivne liste lijekova Tuzlanskog
kantona i lijekova koji se finansiraju po posebnim programima u 2020. godini.

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 pruanje farmaceutskih usluga — izdavanja lijekova sa Pozitivne liste
lijekova Tuzlanskog kantona i lijgekova koji se finansiraju po posebnim programima u 2020.

godini, kao i naknada za noéni rad apoteka. >

Naknada za pruzanje farmaceutskih usluga je utvrdena Odlukom organa upravljanja Zavoda
u iznosu od 1,50 KM sa PDV-om po usluzi.



Noéni rad vr§e dezurne apoteke u skladu sa Odlukom Ministarstva zdravstva TK, ; ia nSaknqga
za noéni rad iznosi 500,00 KM mjesecéno.

Pravo na uspostavljanje ugovornog odnosa imaju sve apoteke koje ispunjavajd‘*u,gl_oifﬁ'-"
propisane Zakonom o apotekarskoj djelatnosti ("Sluzbene novine FBiH* broj: 40/10),
Zakonom o zdravstvenoj zastiti i drugim zakonskim i podzakonskim aktima, a koje obavljaju
apotekarsku djelatnost na podrucju Tuzlanskog kantona i ispunjavaju uslove iz ovog Javnog
poziva.

2.1. USLOVI | DOKAZI
U pogledu sposobnosti za obavljanje usluga koje su predmet Javnog poziva, ponudac mora
ispunjavati minimaino sljedeée uslove:

a)

b)

d)

-

Da je registrovan kod nadleznog organa za obavljanje djelatnosti koja je predmet
nabavke;

Dokaz:
- PRIVATNE APOTEKE - Rje$enje Ministarstva zdravstva TK za obavljanje djelatnosti
pruzanja apotekarskih usluga;

- JZU i PZU - Aktuelni izvod o registraciji iz sudskog registra iz kojeg proizilazi da je
registrovan za obavljanje predmetne djelatnosti.

Da se ne nalazi u sukobu interesa;

Dokaz: Izjava ovlastenog lica ponudata da nije u sukobu interesa, ovjerenu kod
nadleznog organa (prilog: Aneks 1).

Da ispunjava uslove propisane odredbama Pravilnika o blizim uvjetima glede prostora,
opreme i kadra, kriteriima za osnivanje i obavljanje apotekarske djelatnosti u svim
organizacionim oblicima, kao i nacinu i postupku njihove verifikacije (,Sluzbene novine
FBiH" broj: 44/12, 23/13, 27/14 i 36/19);

Dokaz: Izjava ovlastenog lica ponudaca da apoteka ispunjava uslove Pravilnika (prilog:
Aneks 2).

Da ispunjava uslove u pogledu kadra propisane odredbama ¢&lanom 30. - 36. Zakona o
apotekarskoj djelatnosti (“Sluzbene novine F BiH" broj: 40/10),

Dokaz: Izjava ovlastenog lica ponudac¢a da apoteka ispunjava uslove u skladu sa
odredbama ¢&lana 30. - 36. Zakona o apotekarskoj djelatnosti (prilog: Aneks 3);

Da je pokrenut postupak certifikacije u skladu sa Zakonom o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu (“Sluzbene novine FBiH" broj. 59/05,
52/11i6/17).

Dokaz:

- Za apoteke koje su stekle uslove za obavljanje farmaceutske djelatnosti i zapoCele sa
obavljanjem iste do 31.12.2019. godine, certifikat ili dokaz da je postupak certifikacije
u toku. >

- Za apoteke koje su stekle uslove za obavljanje farmaceutske djelatnosti i koje su
zapo&ele sa obavijanjem iste nakon 01.01.2020. godine, lzijava odgovornog lica
apoteke da ¢e pokrenuti postupak certifikacije (prilog: Aneks 4).




f)

9)

h)

Da je ponudaé ispunio obaveze u vezi sa placanjem direktnih poreza, penzuskog ==

invalidskog osiguranja, zdravstvenog osiguranja i osiguranja od nezaposlenosti, u skladu- .
s vaZecim propisima u Bosni i Hercegovini ili propisima zemlje u kojoj je reglstrqun

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 1zjava da ce isto dostaviti do momenta zakljucivanja Ugovora.
Obaveze moraju biti izmirene zaklju¢no sa 31.12.2019. godine.

Za apoteke koje su stekle uslove za obavljanje farmaceutske djelatnosti i koje su
zapocele sa obavljanjem iste nakon 01.01.2020. godine, uslov je da navedene obaveze
budu izmirene u skladu sa pozitivnim propisima.

Da je ponudad ispunio obaveze u vezi s plac¢anjem indirektnih poreza, u skladu sa
vazeéim propisima u Bosni i Hercegovini ili zemlji u kojoj je registriran;

Dokaz: Uvjerenje nadleznih institucija da je kandidat/ponuda¢ izmirio dospjele obaveze
u vezi sa plaéanjem indirektnih poreza, ili Izjava da ¢e isto dostaviti do momenta
zakljugivanja Ugovora.

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

Za apoteke koje su stekle uslove za obavljanje farmaceutske djelatnosti i koje su
zapodele sa obavljanjem iste nakon 01.01.2020. godine, uslov je da navedene obaveze
budu izmirene u skladu sa pozitivnim propisima.

U sluéaju da ponudaé nije u sistemu PDV-a, obavezan je dostaviti Uvjerenje nadleznog
organa da isti nije u sistemu PDV-a.

Kod ispunjavanja uslova iz tatke f) i g), a u sluaju da ponudaci imaju zakljucen
sporazum o reprogramu obaveza, odnosno odgodenom plaéanju, 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 ponuda¢ zakljucio sporazum o
reprogramu obaveza ili odgodenom plaéanju obaveza i izvrS§io samo jednu uplatu
obaveza, neposredno prije dostave ponude, ne smatra se da u predvidenoj dinamici
izvr§ava svoje obaveze i taj ponuda¢ nece biti kvalifikovan u ovom postupku.

Da je ponudaé spreman aktivno ucestvovati u provodenju 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 vlastitih sredstava, obezbijediti odgovarajuéi broj licenci za neometano
funkcionisanje Zdravstvenog informacionog sistema kao i troskove odrzavanja istog.

Dokaz: Izjava odgovornog lica ponudaca (prilog: Aneks 5).
Da ponuda¢ posjeduje kompatibilni softver za prenos podataka,

Dokaz: Izjava odgovornog lica ponudaéa o posjedovanju trazenog (prilog: Aneks 6).
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Napomene:
Ponuda¢ je obavezan dostaviti dokaze iz tacke 2.1. u originalu ili kopuarrrh’f
ovjerenim od strane nadleznog organa ili notara, pri éemu ovjera ne moze biti st:
mjeseca od dana dostave ponude.

Ugovorni organ zadrzava pravo provjere tacnosti datih podataka u dostavljenoj ponudi.

Pored dokaza traZzenih tackom 2.1. ovog Javnog poziva, ponudac je u obavezi dostaviti i
sljedeée:

- Aneks 7. — Podaci o ponudadu,
Aneks 8. — I1zjava za komunikaciju,
Aneks 9. - |zjava o prihvatanju utvrdene naknade za pruzanje farmaceutskih usluga,
Aneks 10. — Izjava o povjerljivosti i tajnosti svih liénih podataka osiguranih lica
Aneks 11. — Spisak ogranaka/depoa.

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

TraZene dokaze obavezno dostaviti uz Prijavu na javni poziv koja se nalazi u prilogu
ovog Javnog poziva.

3. PROCIJENJENA VRIJEDNOST NABAVKE
Procijenjena vrijednost nabavke iznosi 4.548.000 KM sa PDV-om, a sastoji se iz:

> usluga - izdavanje lijekova sa Pozitivne liste lijekova Tuzlanskog kantona i lijekova
koji se finansiraju po posebnim programima u 2020. godini, u iznosu od 4.500.000
KM sa PDV-om i

» naknade za no¢éni rad apoteka u iznosu od 48.000 KM.

4. NACIN DOSTAVLJANJA PONUDA

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

Na koverti ponude mora biti naznaéeno:
a) naziviadresa Zavoda,
b) naziviadresa ponudaca,
c) naznaka: ,Ponuda za pruzanje farmaceutskih usluga izdavanja lijekova -
NE OTVARATI

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

5. POJASNJENJE JAVNOG POZIVA

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



6. ADRESA NA KOJU SE DOSTAVLJAJU PONUDE

Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona, Franjevacka 36, 75 000 Tuzla.

7. PERIOD ZAKLJUCIVANJA UGOVORA

Ugovor se zaklju€uje na period do 31.12.2020. godine.

8. KRAJNJI ROK ZA DOSTAVU PONUDA

Javni poziv biti ée otvoren do 30.11.2020. godine, do 12 sati.

Prvo otvaranje ponuda biti ée odrzano 20.03.2020. godine, u 15 sati.

Svako naredno otvaranje ponuda biti ¢e uslovljeno brojem pristiglih ponuda i vremenskim
periodom od posljednjeg otvaranja ponuda.

Prilozi:

Prijava na Javni poziv,

Aneks 1. — Izjava za sukobu interesa,

Aneks 2. — |zjava da apoteka ispunjava uslove propisane Pravilnikom,

Aneks 3. - Izjava da apoteka ispunjava uslove u skladu sa odredbama 30. - 36. Zakona
0 apotekarskoj djelatnosti,

Aneks 4. - Izjava za postupak certifikacije,

Aneks 5. - Izjava za provodenje informatizacije,

Aneks 6. - Izjava o posjedovanju trazenog softvera,

Aneks 7. — Podaci o ponudaéu,

Aneks 8. - Izjava za komunikaciju,

Aneks 9. - Izjava o prihvatanju utvrdene naknade za pruzanje farmaceutskih usluga,
Aneks 10. — Izjava o povjerljivosti i tajnosti svih liénih podataka osiguranih lica,
Aneks 11. - Spisak ogranaka/depoa.

=



PRIJAVA

na Javni poziv za dostavljanje ponuda za zaklju¢ivanje ugovora za pruzanje.
farmaceutskih usluga izdavanja lijekova sa Pozitivne liste lijekova Tuzlanskog kantona i
lijekova koji se finansiraju po posebnim programima u 2020. godini

1. Naziv apoteke

2. Adresa, broj telefona/fax-a i e-mail

3. ID broj (identifikacijski broj)

4. Podaci o ovlastenoj osobi za zastupanje

5. Podaci o rukovodiocu koji je odgovoran za
strucni rad
(ime i prezime, stru¢na sprema)

6. Potpis odgovornog lica i pec¢at apoteke

U prilogu Prijave dostavljamo trazene dokumente i izjave iz tatke 2. Javnog poziva.



IZJAVA

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

2. Nisam dao, niti obec¢ao dar, ili neku drugu poviasticu sluzbenom ili odgovornom licu u
ugovornom organu, ukljuéujudi 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
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 ukljugujuéi 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 ukljucen 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 krivina djela
primanja i davanja mita i kriviéna djela protiv sluzbene i druge odgovornosti i duznosti
utvrdene u Krivicnim zakonima Bosne i Hercegovine.

izjava se daje u svrhu ucestvovanja u postupku zaklju¢ivanja ugovora za pruzanje
farmaceutskih usluga izdavanja lijekova sa Pozitivne liste lijekova Tuzlanskog kantona i
lijekova koiji se finansiraju po posebnim programima u 2020. godini.

M.P. Ovlasteno lice ponudaca
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| ANEKS2 |

IZJAVA.

Izjavljujemo da ispunjavamo uslove propisane odredbama Pravilnika o blizim uvjetima glede
prostora, opreme i kadra, kriterijima za osnivanje i obavljanje apotekarske djelatnosti u svim
organizacionim oblicima, kao i nadinu i postupku njihove verifikacije (,SluZzbene novine
FBiH“, broj: 44/12, 23/13, 27/14 i 36/19).

Izjava se daje u svrhu ulestvovanja u postupku zakljugivanja ugovora za pruZzanje
farmaceutskih usluga izdavanja lijekova sa Pozitivne liste lijgkova Tuzlanskog kantona i
lijekova koji se finansiraju po posebnim programima u 2020. godini.

M.P. Ovlasteno lice ponudaca



ANEKS 3

1ZJAVA

Izjavljujemo da ispunjavamo uslove u pogledu kadra propisane odredbama ¢lana 30. - 36.
Zakona o apotekarskoj djelatnosti (,Sluzbene novine FBiH", broj: 40/10).

Izjava se daje u svrhu udestvovanja u postupku zakljucivanja ugovora za pruzanje
farmaceutskih usluga izdavanja lijekova sa Pozitivne liste lijekova Tuzlanskog kantona i
lijekova koji se finansiraju po posebnim programima u 2020. godini.

M.P. Ovlasteno lice ponudaca



ANEKS 4

IZJAVA*

Izjavljujemo da éemo pokrenuti postupak certifikacije u skladu sa Zakonom o sistemu
pobolj$anja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu (“‘Sluzbene novine FBiH", broj:
59/05 i 52/11 i 6/17).

lzjava se daje u svrhu udestvovanja u postupku zakijuCivanja ugovora za pruzanje
farmaceutskih usluga izdavanja lijekova sa Pozitivne liste lijekova Tuzlanskog kantona i
lijekova koji se finansiraju po posebnim programima u 2020. godini.

M.P. Ovlasteno lice ponudaca

*izjavu popunjavaju iskljucivo apoteke koje steknu uslove za obavijanje farmaceutske djelatnosti i koje su
zapocele sa obavijanjem iste nakon 01.01.2020.godine.
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I1IZJAVA

|zjavljuiemo da smo spremni aktivno ucestvovati 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 ¢emo, na
teret vlastitih sredstava, obezbijediti odgovarajuéi broj licenci za neometano funkcionisanje

Zdravstvenog informacionog sistema kao i troskove odrzavanja istog.

lzjava se daje u svrhu ugestvovanja u postupku zakljuéivanja ugovora za pruZanje
farmaceutskih usluga izdavanja lijekova sa Pozitivne liste lijekova Tuzlanskog kantona i

lijekova koji se finansiraju po posebnim programima u 2020. godini.

M.P. Ovlasteno lice ponudaca
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1ZJAVA.
Izjavljujemo da * (posjedujemo / ne posjedujemo) kompatibilni

softver za prenos podataka u svrhu uestvovanja u postupku zaklju¢ivanja ugovora za
pruzanje farmaceutskih usluga izdavanja lijekova sa Pozitivne liste lijekova Tuzlanskog
kantona i lijekova koiji se finansiraju po posebnim programima u 2020. godini.

*upisati posjedujemo ili ne posjedujemo

Napomena: ukoliko se ponudag izjasni da ne posjeduje kompatibilni softver za prenos
podataka, obavezno dati obrazloZenje:

M.P. Ovlasteno lice ponudaca



ANEKS 7

Podaci o ponudacu

. Tagan naziv ponudaca:

Broj fiksnog telefona:

Broj mobilnog telefona (neobavezno):

Broj faksa:

. e-mail:

web stranica: (neobavezno)

Sjediste ponudaca - Adresa:

Broj Ziro-raduna i naziv banke:

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

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

M.P. Ovlasteno lice ponudaca
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IZJAVA O KOMUNIKACIJI IZMEBU
ZAVODA ORGANA | PONUDACA

Izjavljuijem da smo saglasni da se sva komunikacija (Obavjestenja, Odluke, Zapisnici i sl.)
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 ulestvovanja u postupku zakljuéivanja ugovora za pruzanje
farmaceutskih usluga izdavanija lijekova sa Pozitivne liste lijekova Tuzlanskog kantona i
lijekova koji se finansiraju po posebnim programima u 2020. godini.

M.P. Ovlasteno lice ponudaca
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IZJAVA O PRIHVATANJU UTVRDENE NAKNADE ZA PRUZANJE FARMACEUTSKIH
USLUGA ZA PERIOD 01.01. — 31.12.2020. GODINE

0
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Ja kao ovlasteni =zastupnik apoteke
prihvatam da éemo kao
ugovorna apoteka pruzati farmaceutske usluge izdavanja lijekova sa pozitivne liste lijekova
Tuzlanskog kantona i lijekova koji se finansiraju po posebnim programima u 2020. godini,
po cijeni od 1,50 KM sa PDV-om po realizovanom receptu, a u skladu sa Odlukom o
utvrdivanju vrijednosti jedinice farmaceutske usluge za period 01.01. — 31.12.2020. godine,
broj: 05-04-3-1-10-12/20-JH/MM od 04.03.2020. godine.

Izjava se daje u svrhu ucestvovanja u postupku zaklju¢ivanja ugovora za pruzanje
farmaceutskih usluga izdavanja lijekova sa Pozitivne liste lijekova Tuzlanskog kantona i
lijekova koji se finansiraju po posebnim programima u 2020. godini.

élalx

M.P. Ovlasteno lice ponudaca



ANEKS 10 -

IZJAVA
o povjerljivosti i tajnosti svih liénih podataka osiguranih lica

Izjavljulemo da ¢emo kao ugovorna apoteka Cuvati u tajnosti sve licne 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 ucestvovanja u postupku zakljuivanja ugovora za pruzanje
farmaceutskih usluga izdavanja lijekova sa Pozitivne liste lijekova Tuzlanskog kantona i
lijekova koji se finansiraju po posebnim programima u 2020. godini.

M.P. Ovlasteno lice ponudaca
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ovladteno lice ponudata




