










 

 
 
 

PODACI  
 
 
 

 
1. Tačan naziv ustanove: 

 
___________________________________________________________________ 

 
2. Broj fiksnog telefona: _________________________________________________ 

 
3. Broj mobilnog telefona (neobavezno): ____________________________________ 

 
4. Broj faksa:__________________________________________________________ 

 
5. e-mail:_____________________________________________________________ 

 
web stranica: (neobavezno) ____________________________________________ 
 

6. Sjedište ustanove - Adresa: 
 
___________________________________________________________________ 

 
7. Broj žiro-računa i naziv banke: 

 
___________________________________________________________________ 

 
8. Ovlašteno lice za potpisivanje ugovora (stručno zvanje, ime, prezime, funkcija): 

 
___________________________________________________________________ 
 

9. Ostali podaci bitni za postupak (neobavezno): 
 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

 
 
Podaci se daju u svrhu učestvovanja u postupku dodjele ugovora za realizaciju Programa 
zdravstvene zaštite nivoa opće bolnice koja će se pružati osiguranim licima sa područja 
Grada Gračanica i općine Doboj Istok i gravitirajućeg područja saglasno Programu 
zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2021. godinu. 
 

 
 
 
                                                    
                                             M.P.                        Ovlašteno lice ustanove 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEKS 1 

 



ANEKS 1

BOD KM

1. INTERNA MEDICINA

1.1. Kardiologija                         36.358 38.886

1.2. Reumatologija                         15.582 16.666

1.3. Gastroenterologija                         15.582 16.666

1.4. Nefrologija                         15.582 16.666

1.5. Endokrinologija                         21.815 23.332

1.6. Hematologija                         15.582 16.666

2. HIRURGIJA 0

2.1. Abdominalna hirurgija                         13.766 14.723

2.2. Grudna hirurgija                         11.013 11.779

2.3. Dječija  hirurgija                         18.354 19.631

2.4. Vaskularna hirurgija                         18.354 19.631

2.5. Neurohirurgija                         13.766 14.723

2.6. Plastična hirurgija                         22.025 23.557

3. Infektologija                         18.179 19.443

4. Pulmologija                         18.179 19.443

5 Psihijatrija                                 -   

5.1. Prevencija i liječenje bolesti ovisnosti 0

5.2. Suptituciona terapija opijatskih ovisnika 0

5.3. Psihosocijalna rehabilitacija ovisnika u zajednici 0

6. Urologija                         42.356 45.301

7. Anesteziologija i terapija bola                         18.354 19.631

8. Palijativna medicina i terapija boli                         27.531 29.446

9. Maksiofacijalna hirurgija 0

342.377 366.190

1. NUKLEARNA MEDICINA 0

2. TRANSFUZIOLOGIJA                         61.378 65.647

3. RADIODIJAGNOSTIKA                       193.608 207.074

4. ULTRAZVUČNA DIJAGNOSTIKA                       203.772 217.943

5. HEMATOLOŠKA LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA                         82.548 88.290

6. BIOHEMIJSKA LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA                       103.185 110.362

7. MIKROBIOLOŠKA LABARATORIJSKA DIJAGNOSTIKA                         82.548 88.290

8. PATOLOGIJA                         73.812 78.946

800.852 856.552

1. TRANSFUZIOLOGIJA                         64.501 68.988

2. RADIODIJAGNOSTIKA                       118.001 126.207

3. NUKLEARNA MEDICINA                                 -   0

4. LABORATORIJSKA DJELATNOST 0

4.1. HEMATOLOŠKI LABORATORIJ                         74.571 79.757

4.2. BIOHEMIJSKI LABORATORIJ                         74.571 79.757

4.3. MIKROBIOLOŠKI LABORATORIJ                         54.803 58.614

5. PATOLOGIJA                         40.101 42.890

6. BOLNIČKA APOTEKA                         17.291 18.493

Program zdravstvene zaštite nivoa opće bolnice koja će se pružati osiguranim licima sa područja Grada 

Gračanica i općine Doboj Istok i gravitirajućeg područja saglasno Programu zdravstvene zaštite iz obaveznog 

zdravstvenog osiguranja za 2021. godinu

DIJAGN. DJELAT. I OSTALE PRATEĆE DJELATNOSTI SEKUNDARNOG NIVOA - za hospitalizirane pacijente

Redni 

broj
VRSTA ZDRAVSTVENE ZAŠTITE

U K U P N O

DIJAGNOSTIČKA DJELATNOST SEKUNDARNOG NIVOA ZA VANBOLNIČKE PACIJENTE

Program zdravstvene zaštite

U K U P N O

SPECIJALISTIČKO-KONSULTATIVNA ZDRAVSTVENA ZAŠTITA- SEKUNDARNI NIVO    



BOD KM

Redni 

broj
VRSTA ZDRAVSTVENE ZAŠTITE

Program zdravstvene zaštite

SPECIJALISTIČKO-KONSULTATIVNA ZDRAVSTVENA ZAŠTITA- SEKUNDARNI NIVO    7. ANESTEZIOLOGIJA                       259.559 277.611

8. URGENTNA MEDICINA                       158.212 169.216

9. KLINIČKA EPIDEMIOLOGIJA                         11.020 11.787

10. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVA, INFORMATIKA I STATISTIKA                           9.187 9.825

11. BOLNIČKA HIGIJENA I DIJETETIKA                           8.316 8.895

                      890.131                       952.040 

1. Interna medicina                                 -   

1.1. Opća interna                       480.600 514.025

1.2. Kardilogija                                 -   0

1.3. Nefrologija                         26.884 28.754

1.4. Gastrenterologija                                 -   0

1.5. Endokrinologija                                 -   0

1.6. Hematologija                                 -   0

1.7. Reumatologija                                 -   0

1.8. Palijativna medicina                         54.734 58.541

2. Pedijatrija                                 -                                   -   

2.1. Opšta pedijatrija                       221.801 237.227

2.2. Dječija neurologija                                 -   0

2.3. Dječija endokrinologija                                 -   0

2.4. Dječija nefrologija                         26.004 27.813

2.5. Dječija kardiologija                                 -   0

2.6. Dječija pulmologija                                 -   0

2.7. Dječija alergologija, imunologija i reumatologija                                 -   0

2.8. Dječija gastroenterologija                                 -   0

2.9. Dječija hematologija                                 -   0

2.10. Dječija fizijatrija                                 -   0

2.11. Majke pratilje                           4.943 5.287

3. Hirurgija                                 -                                   -   

3.1. Opća hirurgija                       621.742 664.984

3.2. Abdominalna hirurgija                       258.680 276.671

3.3. Dječija hirurgija                                 -   0

3.4. Grudna hirurgija                                 -   0

3.5. Neurohirurgija                                 -   0

3.6. Vaskularna hirurgija                                 -   0

3.7. Plastična hirurgija                                 -   0

4. Ginekologija                       246.180 263.302

5. Akušerstvo                       216.816 231.895

6. Novorođenčad                       219.394 234.653

7. Infektologija 0

8. Pulmologija 0

9. Neurologija 0

10. Psihijatrija 0

11. Bolesti ovisnosti 0

12. Otorinolaringologija 0

13. Maksiofacijalna hirurgija 0

14. Oftalmologija 0

15. Intenzivno liječenje 0

16. Ortopedija 0

17. Urologija 0

18. Dermatovenerologija 0

19. Fizijatrija 0

2.377.778 2.543.152

4.411.139 4.717.934UKUPNO

U K U P N O

U K U P N O

BOLNIČKA ZDRAVSTVENA ZAŠTITA SEKUNDARNOG  NIVOA                                                                                                                                           



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEKS 2 

 



ANEKS 2

Nivo opće bolnice

Ime i prezime Broj sati Ime i prezime Broj sati Ime i prezime Broj sati

SPECIJALISTIČKO-KONSULTATIVNA ZDRAV. ZAŠTITA- SEKUNDARNI NIVO   

1. INTERNA MEDICINA

1.1. Kardiologija 0,44 71

1.2. Reumatologija 0,19 31

1.3. Gastroenterologija 0,19 31

1.4. Nefrologija 0,19 31

1.5. Endokrinologija 0,26 43

1.6. Hematologija 0,19 31

2. HIRURGIJA

2.1. Abdominalna hirurgija 0,16 27

2.2. Grudna hirurgija 0,13 21

2.3. Dječija  hirurgija 0,22 36

2.4. Vaskularna hirurgija 0,22 36

2.5. Neurohirurgija 0,16 27

2.6. Plastična hirurgija 0,26 43

3. Infektologija 0,22 36

4. Pulmologija 0,22 36

5 Psihijatrija

5.1. Prevencija i liječenje bolesti ovisnosti

5.2. Suptituciona terapija opijatskih ovisnika

5.3. Psihosocijalna rehabilitacija ovisnika u zajednici

6. Urologija 0,51 82

7. Anesteziologija i terapija bola 0,22 36

8. Palijativna medicina i terapija boli 0,33 54

9. Maksiofacijalna hirurgija

4,11 670

DIJAGNOSTIČKA DJELATNOST SEKUNDARNOG NIVOA ZA VANBOLNIČKE PACIJENTE

1. NUKLEARNA MEDICINA

2. TRANSFUZIOLOGIJA 0,22 36

3. RADIODIJAGNOSTIKA 0,66 107

4. ULTRAZVUČNA DIJAGNOSTIKA 1,64 268

5. HEMATOLOŠKA LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA 0,26 43

6. BIOHEMIJSKA LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA 0,33 54

7. MIKROBIOLOŠKA LABARATORIJSKA DIJAGNOSTIKA 0,26 43

Plan (nalog o rasporedu) uposlenika - nosioca timova za period 01.01. - 31.12.2021. godine po aplikaciji na program za pružanje zdravstvene zaštite osiguranim licima sa područja Tuzlanskog kantona za 2021. godinu

Nosioc tima
Potreban 

broj timova 

*

Mjesečni broj 

sati po 

standardu **

Potreban 

broj BO dana 

*

Potreban 

broj 

postelja *

Redni 

broj
VRSTA ZDRAVSTVENE ZAŠTITE

U K U P N O

Raspoloživi 

broj postelja



Ime i prezime Broj sati Ime i prezime Broj sati Ime i prezime Broj sati

Nosioc tima
Potreban 

broj timova 

*

Mjesečni broj 

sati po 

standardu **

Potreban 

broj BO dana 

*

Potreban 

broj 

postelja *

Redni 

broj
VRSTA ZDRAVSTVENE ZAŠTITE

Raspoloživi 

broj postelja

8. PATOLOGIJA 0,33 54

3,71 604

DIJAGNOSTIČKA DJELATNOST I OSTALE PRATEĆE DJELATNOSTI SEKUNDARNOG NIVOA - za hospitalizirane pacijente

1. TRANSFUZIOLOGIJA 0,18 29

2. RADIODIJAGNOSTIKA 0,36 58

3. NUKLEARNA MEDICINA

4. LABORATORIJSKA DJELATNOST

4.1. HEMATOLOŠKI LABORATORIJ 0,20 33

4.2. BIOHEMIJSKI LABORATORIJ 0,20 33

4.3. MIKROBIOLOŠKI LABORATORIJ 0,16 26

5. PATOLOGIJA 0,16 26

6. BOLNIČKA APOTEKA 0,14 23

7. ANESTEZIOLOGIJA 1,30 212

8. URGENTNA MEDICINA 0,59 97

9. KLINIČKA EPIDEMIOLOGIJA 0,09 15

10. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVA, INFORMATIKA I STATISTIKA 0,08 13

11. BOLNIČKA HIGIJENA I DIJETETIKA 0,08 13

3,54 577,73

BOLNIČKA ZDRAVSTVENA ZAŠTITA SEKUNDARNOG  NIVOA  

1. Interna medicina

1.1. Opća interna 2,01 327 6.249,67 18,06

1.2. Kardilogija

1.3. Nefrologija 0,11 19 276,30 0,80

1.4. Gastrenterologija

1.5. Endokrinologija 

1.6. Hematologija

1.7. Reumatologija

1.8. Palijativna medicina 0,15 25 1.315,72 3,80

2. Pedijatrija

2.1. Opšta pedijatrija 0,84 137 2.624,86 7,59

2.2. Dječija neurologija

2.3. Dječija endokrinologija

2.4. Dječija nefrologija 0,10 16 204,59 0,59

2.5. Dječija kardiologija

2.6. Dječija pulmologija

2.7. Dječija alergologija, imunologija i reumatologija

U K U P N O

UKUPNO



Ime i prezime Broj sati Ime i prezime Broj sati Ime i prezime Broj sati

Nosioc tima
Potreban 

broj timova 

*

Mjesečni broj 

sati po 

standardu **

Potreban 

broj BO dana 

*

Potreban 

broj 

postelja *

Redni 

broj
VRSTA ZDRAVSTVENE ZAŠTITE

Raspoloživi 

broj postelja

2.8. Dječija gastroenterologija

2.9. Dječija hematologija

2.10. Dječija fizijatrija

2.11. Majke pratilje 0,08 14 437,48 1,26

3. Hirurgija

3.1. Opća hirurgija 1,96 320 4.749,75 13,73

3.2. Abdominalna hirurgija 0,81 132         1.687,41 4,87

3.3. Dječija hirurgija

3.4. Grudna hirurgija

3.5. Neurohirurgija

3.6. Vaskularna hirurgija

3.7. Plastična hirurgija

4. Ginekologija 0,77 126 2.406,45 6,95

5. Akušerstvo 0,68 110 2.343,96 6,78

6. Novorođenčad 0,68 110 2.343,96 6,78

7. Infektologija

8. Pulmologija

9. Neurologija

10. Psihijatrija

11. Bolesti ovisnosti

12. Otorinolaringologija

13. Maksiofacijalna hirurgija

14. Oftalmologija

15. Intenzivno liječenje

16. Ortopedija

17. Urologija

18. Dermatovenerologija

19. Fizijatrija

8,20 1.337 24.640,15 71,21

19,56 3.188 24.640,15 71,21

M.P.

Ovlašteno lice 

*U skladu sa Programom zdravstvene zaštite za područje Tuzlanskog kantona za 2021. godinu.

UKUPNO

UKUPNO



 

ANEKS 3 

 

 

I Z J A V A 
 

1.  Nisam ponudio mito ni jednom licu uključenom u procesu postupka ugovaranja, u bilo kojoj 
fazi. 

2.  Nisam dao, niti obećao dar, ili neku drugu povlasticu službenom ili odgovornom licu u ZZO 
TK, uključujući i strano službeno lice ili međunarodnog službenika, u cilju obavljanja u 
okviru službene ovlasti, radnje koje ne bi trebalo da izvrši, ili se suzdržava od vršenja djela 
koje treba izvršiti on, ili neko ko posreduje pri takvom podmićivanju službenog ili 
odgovornog lica. 

3.  Nisam dao ili obećao dar ili neku drugu povlasticu službenom ili odgovornom licu u ZZO 
TK  uključujući i strano službeno lice ili međunarodnog službenika, u cilju da obavi u okviru 
svoje službene  ovlasti, radnje koje bi trebalo da obavlja, ili se suzdržava od obavljanja 
radnji, koje ne treba izvršiti. 

4.  Nisam bio uključen 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 ugovaranja. 
 

Davanjem ove izjave, svjestan sam kaznene odgovornosti predviđene za krivična djela 
primanja i davanja mita i krivična djela protiv službene i druge odgovornosti i dužnosti 
utvrđene u Krivičnim zakonima Bosne i Hercegovine. 

 
 

 

Izjava se daje u svrhu učestvovanja u postupku dodjele ugovora za realizaciju Programa 

zdravstvene zaštite nivoa opće bolnice koja će se pružati osiguranim licima sa područja 

Grada Gračanica i općine Doboj Istok i gravitirajućeg područja saglasno Programu 

zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2021. godinu. 

 

                                                    

                                             M.P.                        Ovlašteno lice ustanove 

  



 

ANEKS 4 
 
 
 
 
 

I Z J A V A. 
 
Izjavljujemo da smo spremni aktivno učestvovati u provođenju i primjeni integrisanog 

zdravstvenog informacionog  sistema na području Tuzlanskog kantona u skladu sa 

Programom rada, razvoja i organizacije integrisanog zdravstvenog informacionog sistema na 

području Tuzlanskog kantona, kao i da ćemo, na teret vlastitih sredstava, obezbijediti 

odgovarajući broj licenci za neometano funkcionisanje integrisanog zdravstvenog 

informacionog sistema do uspostave načina finansiranja predviđenog Programom. 

 

Izjava se daje u svrhu učestvovanja u postupku dodjele ugovora za realizaciju Programa 

zdravstvene zaštite nivoa opće bolnice koja će se pružati osiguranim licima sa područja 

Grada Gračanica i općine Doboj Istok i gravitirajućeg područja saglasno Programu 

zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2021. godinu. 

 
 
 
 
 
                                                    
                                             M.P.                        Ovlašteno lice ustanove 
  
 

 

 



 

 

ANEKS 5 
 
 

 
 
 
 

I Z J A V A. 
 
Izjavljujemo da __________________* (planiramo / ne planiramo) ugovor za realizaciju 
Programa zdravstvene zaštite nivoa opće bolnice koja će se pružati osiguranim licima sa 
područja Grada Gračanica i općine Doboj Istok i gravitirajućeg područja saglasno Programu 
zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2021. godinu, prenijeti na 
podugovarača. 
 
*upisati planiramo ili ne planiramo 
 

 
U slučaju da JZU naznači da će dio ugovora dati podugovaraču, izjavom se obavezuje da 
će prilikom podugovaranja poštovati slijedeći red prioriteta: 
1. ugovorom sa drugom zdravstvenom ustanovom Zavoda, 
2. ugovorom o dopunskom radu sa zdravstvenim radnicima iz javne prakse, 
3. angažovanjem zdravstvenih radnika iz privatne prakse,  
4. angažovanjem zdravstvenih profesionalaca iz reda neangažovanih i    

penzionisanih radnika. 
 

 
Izjašnjenje – opisno ili procentualno – koji dio daje podugovaraču: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
                                                    
                                             M.P.                        Ovlašteno lice ustanove 
  
 

 

 

 



 

ANEKS 6 
 
 
 
 
 

IZJAVA O KOMUNIKACIJI IZMEĐU 
ZAVODA I USTANOVE 

 
 
 
 
 
Izjavljujemo da smo saglasni da se sva komunikacija (Obavještenja, Odluke, Zapisnici i 

drugo) između nas i Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona, u vezi sa 

Javnim pozivom za koji dostavljamo ponudu, obavlja putem elektronske pošte, naš e-mail: 

_____________________________________________________, te se obavezujemo da 

će navedena e-mail adresa biti u funkciji, te da ćemo svaki prijem e-maila potvrditi. 

 

 

 

Izjava se daje u svrhu učestvovanja u postupku dodjele ugovora za realizaciju Programa 

zdravstvene zaštite nivoa opće bolnice koja će se pružati osiguranim licima sa područja 

Grada Gračanica i općine Doboj Istok i gravitirajućeg područja saglasno Programu 

zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2021. godinu. 

 
 
 
 
 
                                                    
                                             M.P.                          Ovlašteno lice ustanove 
  



 

 
ANEKS 7 

 
 
 
 

IZJAVA  
o povjerljivosti i tajnosti svih ličnih podataka osiguranih lica 

 
 
 
Izjavljujemo da prihvatamo da ćemo kao ugovorna zdravstvena ustanova čuvati u tajnosti 

sve lične podatke osiguranih lica do kojih dolazimo prilikom postupanja po Ugovoru, a u 

skladu sa Zakonom o zaštiti ličnih podataka („Službeni glasnik BiH“ broj: 49/06, 76/11 i 

89/11). 

 

 

Izjava se daje u svrhu učestvovanja u postupku dodjele ugovora za realizaciju Programa 

zdravstvene zaštite nivoa opće bolnice koja će se pružati osiguranim licima sa područja 

Grada Gračanica i općine Doboj Istok i gravitirajućeg područja saglasno Programu 

zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2021. godinu. 

. 

 
 
 
 
                                                               M.P. 
                                                    
                                                                                 Ovlašteno lice ustanove 
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