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

Broj: 04-1420-1545-184/18
Tuzla, 14.01.2019. godine

Na osnovu ¢lana 2. Procedure o nadinu realizacije usluga iz oblasti oftalmologije koje su
evidentirane na listama éekanja u JZU UKC Tuzla broj: 01-0245-43/19 od 11.01.2019. godine i
Saglasnosti Ministra zdravstva Tuzlanskog kantona broj: 13/1-37-495-19 od 14.01.2019.
godine, Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona objavljuje

JAVNI POZIV
za dostavu ponuda za realizaciju usluga pruzanja zdravstvenih usiuga za koje su
utvrdene liste ekanja u trajanju duzem od 90 dana na Klinici za oéne bolesti JZU UKC
Tuzla

Sredstva za finansiranje pruzanja zdravstvenih usluga oftalmologije po ovom Javnom pozivu
¢e se obezbijediti na teret ugovorenih sredstava sa JZU UKC Tuzla.

Predmetne usluge su za 2019. godinu ugovorene sa JZU Univerzitetski kliniéki centar Tuzla.
Zavod je poéetkom 2019. godine u postupku kontrole utvrdio da postoje usluge za koje su
osigurana lica evidentirana na listama ¢ekanja u periodu duzem od 90 dana od dana javijanja
nadleznom doktoru specijalisti na Klinici za o&ne bolesti JZU UKC Tuzla. Osigurana lica koja
su evidentirana na listama éekanja Klinike za o&ne bolesti JZU UKC Tuzla duze od 90 dana bit
¢e upucena zainteresovanim / odabranim pruzaocima usluga po ovom Javnhom pozivu.

Imajuéi u vidu navedeno, Pozivaju se svi ponudagi koji su zainteresovani za pruzanje
zdravstvenih usluga oftalmologije koje se pruZaju u okviru dnevne bolnice (operacije katarakte,
operacije straznjeg segmenta oka, i sl.) da dostave ponude/prijave za pruzanje istih.

1.NAZIV UGOVORNOG ORGANA

Ugovorni organ: Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona
Adresa: Franjevacka 36, 75 000 Tuzla

Identifikacioni broj: 4209190940005

Telefon: 035/300-601

Faks: 035/300-601

email: javhenabavke@zzotk.ba
2. OPIS PREDMETA NABAVKE | TEHNICKE SPECIFIKACIJE

Predmet javnog poziva su usluge oftalmologije koje se pruzaju u okviru dnevne bolnice i to:
- Operacija katarakte sa ugradnjom intrackularne lece,
- Operacija glaukoma,
- - Rekonstrukcija zjenice sa ugradnjom intraokularne leée,
- Sekundarna implantacija intraokularne leée,
- Sulkusfiksacija,
- Ekstrakcija vjestacke intraokularne leée,
- Prednja vitrektomija,
- Operacija pterygiuma,
- Plastika kapaka,
- Ekskohleacija halaciona ili hordeoluma,
- Operacija strabizma,



- Operacija strabizma,

- Pars plana vitrectomia,

- Pars plana vitrectomia sa instilacijom silikonskog ulja,
- Yag laser capsuiotomia i

- Laser - fotokoagulacija mreznice (LFC).

Navedene usluge ¢e se pruZati osiguranim licima sa podruéja Tuzlanskog kantona i licima
kojima je po drugom osnovu dato pravo na kori$tenje zdravstvene zastite.

Pravo na uspostavijanje ugovornog odnosa imaju svi ponudagi koji ispunjavaju uslove
propisane Zakonom o zdravstvenoj zastiti i drugim zakonskim i podzakonskim aktima i
ispunjavaju uslove iz ovog Javnog poziva.

U pogledu sposobnosti za obavljanje profesionalne djelatnosti koja je predmet Javnog poziva,
ponuda¢ mora ispunjavati minimalno sljedeée uslove:

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

Dokaz: Aktuelni izvod o registraciji iz sudskog registra i RjeSenje nadleznog organa o
ispunjavanju uslova iz élana 55. stav 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbene novine
FBIH" broj: 46/10 i 75/13).

b) Da se ponuda¢ ne nalazi u sukobu interesa;
Dokaz: Izjava ovlastenog lica da ponudaé nije u sukobu interesa (prilog: Aneks 2).

¢) Da zdravstvena ustanova ispunjava uslove propisane &lanom 101. Pravilnika o bliim
uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama (“Sluzbene novine FBiH* broj: 26/12, 23/13, 90/13, 82/14, 83/15,
58/18 i 89/18);

Dokaz: Izjava odgovornog lica da zdravstvena ustanova ispunjava uslove propisane
¢lanom 101. Pravilnika (prilog: Aneks 3).

d) Da je ponudad ispunio obaveze u vezi s pla¢anjem 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/ponudac izmirio
dospjele obaveze, u vezi sa placanjem direktnih poreza i doprinosa iz obaveznog
osiguranja (penzijsko i invalidsko osiguranje, zdravstveno osiguranje i osiguranje od
nezaposlenosti).

Obaveze moraju biti izmirene zakljuéeno sa 30.11.2018. godine.

e) Da je ponuda¢ ispunio obaveze u vezi sa plaéanjem indirektnih poreza, u skladu s vazeéim
propisima u Bosni i Hercegovini:

Dokaz: Uvjerenje nadleznih institucija da je kandidat/ponudacd izmirio dospjele obaveze u
vezi sa pla¢anjem indirektnih poreza.
Porezi moraju biti izmireni zakljuéeno sa 30.11.2018. godine.

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

f) Da ¢e zdravstvena ustanova osiguranom licu pruziti predmetnu uslugu odmah, a najkasnije
u roku do 15 dana od dana izdavanja uputnice od strane porodi¢énog doktora;



Dokaz: Izjava da ¢e se osiguranom licu pruziti predmetna usluga odmah, a najl&s@u
roku do 15 dana od dana izdavanja uputnice od strane porodi¢nog doktora (Aneks 4). ==

g) Da je okoncan ili pokrenut postupak akreditacije/certifikacije u skladu sa Zakonom o
sistemu pobolj$anja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu (,SluZbene novine FBiH"
broj: 59/05, 52/11 i 6/17).

Dokaz: Dostava certifikata/akreditacije ili Rjesenja o certifikaciji ili dokaz da je postupak
certifikacije/akreditacije u toku, izdato od strane AKAZA.

Napomene:

Ponuda¢ je obavezan dostaviti dokaze iz tagke 2. pod a), b), d), e) i g) u originalu ili kopijama
originala ovjerenim od strane nadleznog organa ili notara, pri éemu ovjera ne mozZe biti starija
od tri mjeseca od dana dostave ponude.

Maksimalne cijene dijagnostickih pretraga u dijelu oftalmologije koje priznaje Zavod su:

- Operacija katarakte sa ugradnjom intraokularne leée u iznosu do.............. 1.020,00 KM
- Operacija glaukoma u iznosu do ...........cocooomeevooioo 850,00 KM
- Rekonstrukcija zjenice sa ugradnjom intraokularne leée u iznosu do ... 1.100,00 KM
- Sekundarna implantacija intraokularne leée u iznosu do ..o 800,00 KM
- Sulkusfiksacija U iznosu do .............ccooomoveoo 850,00 KM
- Ekstrakcija vjestacke intraokularne leée u iznosu do ..o 400,00 KM
- Prednja vitrektomija u iznosu do ...........ccovoeoooo 500,00 KM
- Operacija pterygiuma u iznosu do .........cocooeoooeevvoi 500,00 KM
- Plastika kapaka uiznosu do ..............cccooooeeveooo 300,00 KM
- Ekskohleacija halaciona ili hordeoluma u iznosu do ... 100,00 KM
- Operacija strabizma uiznosu do .......c.ooovvvovo 2.000,00 KM
- Pars plana vitrectomia uiznosu do ..........cocoooovevooi 4.000,00 KM
- Pars plana vitrectomia sa instilacijom silikonskog ulja uiznosudo............ 5.000,00 KM
- Yag laser capsuiotomia uiznosu do ........c.cooovvivio 300,00 KM
- Laser - fotokoaguiacija mreznice (LFC) U iznosu do ......o.ooovevoor 270,00 KM

Shodno tome, potrebno je da prilikom formiranja ponude navedeno imate u vidu, a s obzirom
na kriterij za izbor ponude utvrden u ta&ki 4. ovog Javnog poziva.

Zainteresovani ponudadi ée u svojoj ponudi iskazati cijene usluga koje treba da ukljuée
kompletnu uslugu zajedno sa prvim kontroinim pregledom nakon izvr§ene operacije.

Ugovorni organ zadrzava pravo provjere ta&nosti datih podataka u dostavljenoj ponudi.
Ugovorni organ ée sa odabranim ponudacem/ponudacima zakljugiti okvirni sporazum.

Realizacija pruZanja zdravstvenih usluga koje su predmet ovog Javnog poziva, ¢e se vrsiti na
osnovu stvarnih potreba po utvrdenim cijenama nakon izvr$enih pregovora.

Pored dokaza koji se odnose na sposobnost za obavljanje usiuga koje se predmet Javnog
poziva, ponudat je u obavezi dostaviti sljedeée:

- Aneks 1 - Obrazac za cijenu ponude,

- Aneks 5. - Podaci o ponudadu,

- Aneks 6. — Izjava za komunikaciju,

- Aneks 7. - Izjava o prihvatanju nacrta okvirnog ugovora,

- Aneks 8. - Izjava o povijerljivosti i tajnosti svih lignih podataka osiguranih lica.



Svi Aneksi Javnog poziva moraju biti potpisani i ovjereni od strane ponudaéa.
3. PROVODENJE PREGOVORA
Za predmetnu nabavku je predvideno pregovaranje.

Zavod ¢e provesti pregovaranje sa ponudacima koji dostave ponude, u terminima koji ée biti
utvrdeni naknadno.

4. KRITERIJ ZA 1ZBOR PONUDE

Izbor zdravstvene ustanove u koje ée se upucivati pacijenti sa listi éekanja vrsiti e se na
osnovu ponudenih cijena usluga i dostupnosti zdravstvene usiuge na podrucju Tuzlanskog
kantona i stava Ministra zdravstva Tuzlanskog kantona.

5. NACIN DOSTAVLJANJA PONUDA

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

6. ADRESA NA KOJU SE DOSTAVLJAJU PONUDE

Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona, Franjevadka 36, 75000 Tuzla.
7. PERIOD ZAKLJUCIVANJA OKVIRNOG UGOVORA

Okvirni sporazum se zakljuguje na period do 31.12.2019. godine.

8. KRAJNJI ROK ZA DOSTAVU PONUDA

Ponude se dostavljaju do 21.01.2019. godine do 12 sati.

9. KONTAKT OSOBA

Emir Sulji¢, dipl.ecc.
Tel.: 035 300 601
e-mail: emir.suljic@zzotk.ba

Prilog:
- Aneks 1. — Obrazac za cijenu ponude,
- Aneks 2. - Izjava o sukobu interesa,
- Aneks 3. - Izjava o ispunjavanju uslova,
- Aneks 4. - Izjava za rok pruzanja usluga,
- Aneks 5. — Podaci 0 ponudadu,
- Aneks 6. — Izjava za komunikaciju,
- Aneks 7. - Izjava o prihvatanju nacrta Ugovora,
- Aneks 8. ~ Izjava o povijerljivosti i tajnosti svih li¢nih podataka osiguranih lica i
- Nacrt Ugovora.

DIREKTOR




OBRAZAC ZA CIJENU PONUDE
usluge oftalmologije koje se pruzaju u okviru dnevne bolnice

Naziv ponudaéa

Ponuda br.
Strana__od ____

Rber':l::j‘i Opis usluga Cijena po stavki bez PDV-a

1 Operacija katarakte sa ugradnjom intraokularne lece

2 |Operacija glaukoma

3  [Rekonstrukcija zjenice sa ugradnjom intraokularne lece

4  |Sekundarna implantacija intrackularne leée

5 |Sulkusfiksacija

6 |Ekstrakcija vie$tacke intraokularne leée

7 Prednja vitrektomija

8 |Operacija pterygiuma

9 |Plastika kapaka

10 |Ekskohleacija halaciona ili hordeoluma

11 |Operacija strabizma

12 |Pars plana vitrectomia

13  |Pars plana vitrectomia sa instilacijom silikenskog ulja

14 |Yag laser capsuiotomia

15 |Laser - fotokoagulacija mreznice (LFC)

Operacija katarakte (redni broj 1) ukljuéuje ultrazvuk prije operacife, kao i kontrolni ultrazvuk nakon operacije
Operacija katarakte ne ukljuuje cijenu intraokularne lece (ortopedskog pomagala)

Sve usluge ukljuSuju i ultrazvuk ukoliko je isti neophodan za pruzanje usluge

Sve usluge ukljutuju kontroine preglede nakon pruzanja usluge

Potpis i peéat ponudaéa

Napomena:

1. Cijene moraju biti izraZene u KM. Za svaku stavku u ponudi mora se navesti cijena.

2. Cijena ponude se iskazuje bez PDV-a i sadrZi sve naknade koje ugovorni organ treba platiti dobavljacu. Ugovorni organ ne smije imati
nikakve dodatne troSkove osim onih koji su navedeni u ovom obrascu.

3. U slucaju razlika izmedu jediniénih cijena i ukupnog iznosa, ispravka ¢e se izvrsiti u skladu sa jediniénim cijenama.
4. Jedinitna cijena stavke se ne smatra raéunskom gre$kom, odnosno ne moze se ispravijati.



IZJAVA
o sukobu interesa

Ja, (Ime i prezime), sa lithom kartom broj:

izdato] od , U svojstvu predstavnika

(Zdravstvena ustanova), ID broj: dije sjediSte se nalazi u

(Grad/opéina) na adresi

(Ulica i broj), kao kandidat/ponuda& u postupku dodjele ugovora za realizaciju usluga
pruzanja zdravstvenih usluga za koje su utvrdene liste ekanja u trajanju duzem od 90
dana na Kilinici za o¢ne bolesti JZU UKC Tuzla, a kojeg provodi Zavod zdravstvenog
osiguranja Tuzlanskog kantona za koje je objavljen Javni poziv broj: 04-1420-1545-184/18
od 14.01.2019. godine, pod punom materijalnom i kaznenom odgovornoséu:

IZJAVLJUJEM

1.Nisam ponudio mito nijednom licu ukljuenom u postupku dodjele ugovora, u bilo kojoj fazi
postupka.

2.Nisam dao, niti obe¢ao dar, ili neku drugu povlasticu sluzbenom ili odgovornom licu u
Zavodu zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona, ukljuéujuéi 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 vr§enja 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 Zavodu
zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona 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 izvréiti.

4.Nisam bio ukljugen u bilo kakve aktivnosti koje za cilj imaju korupciju.

5.Nisam sudjelovao u bilo kakvoj radnji koja je za cilj imala korupciju u toku postupka.

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.

Izjavu dao:

(Potpis i pecat )

(mjesto) ' (datum)



(naziv ponudaca)

(adresa i sjediste ponudaca)

(mjesto) (datum)

IZJAVA

Izjavljujemo da ispunjavamo uslove propisane &lanom 101. Pravilnika o blizim uvjetima
prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
ustanovama (“*Sluzbene novine FBiH" broj: 26/12, 23/13, 90/13, 82/14, 83/15, 58/18 i 89/18).

Izjava se daje u svrhu ucestvovanja u postupku dodjele Ugovora za pruzanje zdravstvenih
usluga za koje su utvrdene liste &ekanja u trajanju duzem od 90 dana na Klinici za oéne
bolesti JZU UKC Tuzla.

M.P. Ovlasteno lice ponudaéa



ANEKS 4

s

(naziv ponudaca)

(adresa i sjediste ponudaca)

(mjesto) (datum)

IZJAVA

Izjavljujemo da ¢e se osiguranom licu pruziti ugovorene usluge odmah, a najkasnije u roku
do 15 dana od dana izdavanja uputnice od strane porodiénog doktora.

Izjava se daje u svrhu ugestvovanja u postupku dodjele Ugovora za pruzanje zdravstvenih
usluga za koje su utvrdene liste ¢ekanja u trajanju duzem od 90 dana na Klinici za o&ne
bolesti JZU UKC Tuzla.

M.P. Ovlasteno lice ponudaca



Podaci o ponudacu

1. Tadan naziv ponudada:

ANEKS 5

2. Broj fiksnog telefona:

3. Broj mobilnog telefona (neobavezno):

4. Brojfaksa:

5. e-mail:

web stranica: (neobavezno)

6. Sjediste ponudaéa - Adresa:

7. Broj Ziro-raéuna i naziv banke:

8. Ovlasteno lice za zastupanje ponudaéa (struéno zvanje, ime, prezime, funkcija):

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

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

M.P.

Ovlasteno lice ponudaéa



(naziv ponudaca)

(adresa i sjediste ponudaca)

(mjesto) (datum)

IZJAVA O KOMUNIKACIJI IZMEDU UGOVORNOG ORGANA | PONUPACA

Izjavljuiem da smo saglasni da se sva komunikacija (Obavjestenja, Odluke, Zapisnici i
drugo) izmedu nas kao ponudada
(naziv ponudada) i Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona kao Ugovornog
organa, u vezi sa Javnim pozivom za koji dostavljamo ponudu, obavlja putem elektronske
poste, nas e-mail: , te se
obavezujemo da ¢e navedena e-mail adresa biti u funkciji, te da éemo svaki prijem e-maila
od strane Ugovornog organa potvrditi.

Izjava se daje u svrhu uCestvovanja u postupku dodjele Ugovora za pruzanje zdravstvenih
usluga za koje su utvrdene liste &ekanja u trajanju duzem od 90 dana na Klinici za oéne
bolesti JZU UKC Tuzla.

M.P. Ovlasteno lice ponudaca



ANEKS 7

(naziv ponudaca)

(adresa i sjediste ponudaéa)

(mjesto) (datum)

IZJAVA

Izjavljuiemo da prihvatamo tekst nacrta Ugovora iz priloga Javnog poziva za koji dostavljamo
ponudu.

Izjava se daje u svrhu uéestvovanja u postupku dodjele Ugovora za pruzanje zdravstvenih
usluga za koje su utvrdene liste &ekanja u trajanju duzem od 90 dana na Klinici za o&ne
bolesti JZU UKC Tuzla.

M.P. Ovlasteno lice ponudaéa



ANEKS 8

(naziv ponudaca)

(adresa | sjediste ponudaca)

(mjesto) (datum)

1IZJAVA
o povjerljivosti i tajnosti svih liénih podataka osiguranih lica

Izjavljujemo da prihvatamo 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 lignih podataka (,Sluzbeni glasnik BiH" broj: 49/06, 76/11 i
89/11).

Izjava se daje u svrhu uéestvovanja u postupku dodjele Ugovora za pruzanje zdravstvenih
usluga za koje su utvrdene liste &ekanja u trajanju duzem od 90 dana na Klinici za oéne
bolesti JZU UKC Tuzla.

M.P.

Ovlasteno lice ponudaca



NACRT

OKVIRNI UGOVOR O REGULISANJU PRUZANJA USLUGA
OFTALMOLOGIJE

Mjesto i vrijeme zakljuéenja :

Tuzla, . godine

Ugovorne strane:

1. Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona (u daljem tekstu: Zavod), koga zastupa
direktor Mirsad Hodzi¢, dipl.ecc. i

2. (u daljem tekstu: Zdravstvena ustanova), koju zastupa
direktor :

Pravni osnov za zakljuivanje ovog ugovora sadrzan je u odredbama ¢&lana 35., 37., 38. i 99.
alineja 4. Zakona o zdravstvenom osiguranju (,Sluzbene novine F BiH“ broj; 30/97, 7/02, 70/08 i
48/11), odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbene novine FBiH* broj: 46/10 i 75/13),
Pravilnika o ostvarivanju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (,Sluzbene novine FBiH" broj:
31/02), clana 14. Statuta Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona (,Sluzbene novine
TK" broj: 4/16), Finansijskog plana Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2019.
godinu (,Sluzbene novine TK", broj: 18/18), Odluke o davanju ovlastenja za zakljuéivanje Okvirnog
ugovora o regulisanju pruZanja usluga za koje su formirane liste éekanja na Klinici za o&ne bolesti

JZU UKC Tuzla sa broj: od
godine i Saglasnosti Ministra zdravstva Tuzlanskog kantona broj:
od . godine
Clan 1.

Ovim Ugovorom reguli$u se medusobna prava i obaveze ugovornih strana u cilju efikasnog i
blagovremenog pruzanja usluga iz oblasti oftaimologije licima kojima je Zavod svojim aktom utvrdio
svojstvo osiguranog lica ili im je, u skladu sa medunarodnim sporazumom, omogucio ostvarivanje
zdravstvene zastite na teret sredstava Zavoda (u daljem tekstu: osigurana lica).

Clan 2.
Ugovorne strane izjavljuju da su postigle saglasnost o bitnim elementima ugovora o:
predmetu,
vrsti usluga,

cijeni pojedinacéne usluge,

ukupnoj naknadi za ugovorni period,
postupku za pruzanje usluga,
obavezama Zdravstvene ustanove,
obavezama Zavoda,

prestanku ugovornog odnosa.

Clan 3.
Predmet ugovora je pruzanje usluga iz oblasti oftalmologije koje su navedene u Prilogu 1.
ovog Ugovora (Lista usluga oftalmologije sa cijenama po vrstama usluga), a za koje su osigurana

lica zakazana u terminu duzem od 90 dana radunajuéi od dana javljanja na Kiiniku za o¢ne bolesti
JZU UKC Tuzla.

Clan 4.
Ugovorne strane su saglasne da Zdravstvena ustanova moze, u toku ugovornog perioda,
pruziti osiguranim licima Zavoda usluge iz &lana 3. saglasno odredbama Procedure o naéinu



realizacije usluga iz oblasti oftalmologije koje su evidentirane na listama &ekanja u JZU UKC Tuzla
(u daljem tekstu: Procedura).

Procedura iz stava 1. se nalazi kao Prilog 2. ovog Ugovora.

Ugovorne strane su saglasne da Zdravstvena ustanova moze, u toku ugovornog perioda,
osiguranim licima Zavoda pruZiti usluge iz oblasti oftalmologije u obimu i vrijednosti koja ne moze
biti ve¢a od naknade iz ¢lana 6. ovog Ugovora.

Clan 5.
Ugovorne strane su saglasne da se obragun usluga iz oblasti oftalmologije vrsi po cijenama
koje su navedene u Prilogu 1. ovog Ugovora (Lista usluga oftalmologije sa cijenama po vrstama
usluga).

Clan 6.
Usluge iz ¢lana 3. ovog Ugovora Zdravstvena ustanova moze realizovati u ukupnom iznosu
do KM.

Clan 7.
Usluge iz oblasti oftalmologije pruzat ¢e se osiguranim licima ukoliko ista posjeduju uredno
ovjerenu zdravstvenu legitimaciju i medicinsku dokumentaciju navedenu u &lanu 5. Procedure.

Clan 8.
Zdravstvena ustanova se obavezuje da:
1. pod uslovima utvrdenim ovim ugovorom pruZi osiguranim licima usluge iz oblasti
oftalmologije standardnog kvaliteta,
2. u postupku pruzanja ugovorenih usluga u potpunosti pridrzava Procedure koja je u
prilogu ovog Ugovora,
3. Ce osiguranom licu pruZiti usluge iz oblasti oftalmologije odmah, a najkasnije u roku od
15 dana od dana izdavanja uputnice od strane porodiénog doktora.
4. sedmi€no Zavodu dostavi radun za izvr§ene usluge oftalmologije koji obavezno sadrzi:
o koli€inu i vrijednost izvr§enih usluga oftalmologije,
o uputnice sa preporukom na osnovu kojih su pruzene usluge iz oblasti
oftalmologije,
o pregled pruzenih usluga u elektronskoj formi na obrascu utvrdenom od strane
Zavoda, koji je u prilogu broj: 3 ovog Ugovora,

Clan 9.

Finansiranje inplantata (IOL+healon) koji se osiguranom licu ugrade prilikom obavljanja
usluga iz ¢lana 3. ovog Ugovora vriti ¢e se saglasno odredbama vazeée Odluke jedinstvenoj listi
ortopedskih i drugih pomagala.

Prilikom zakazivanja termina za predloZenu uslugu ovlasteni ljekar specijalista oftalmolog iz
Zdravstvene ustanove je obavezan osiguranom licu izdati Potvrdu o potrebi nabavke ortopedskog
pomagala/endoproteze.

Ovlastenje za doktora iz stava 2. ovog &lana na prijediog Zdravstvene ustanove daje Zavod.

Clan 10.

Zdravstvena ustanova ¢e od osiguranog lica, koje nema placenu premiju osiguranja
utvrdenu Odlukom o neposrednom uée$éu osiguranih lica u trogkovima koristenja zdravstvene
zastite na teritoriji Tuzlanskog kantona (,Sluzbene novine TK* broj: 2/03), naplatiti iznos
neposrednog u€eséa u visini utvrdenoj tom Odlukom.

Sredstva koja Zdravstvena ustanova, saglasno Odluci o neposrednom uéescéu osiguranih
lica u troSkovima koristenja zdravstvene zastite na teritoriji Tuzlanskog kantona, naplati od
osiguranog lica kao neposredno ugescée u trokovima zdravstvene zastite, prihod su Zavoda.
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15-tog u mjesecu, uplatiti na ratun Zavoda broj: 338-440-22124691-66, otvoren kod UniCredit Bank
d.d, uz obaveznu naznaku vrste prihoda: 722613.

[zvjestaje o napla¢enoj participaciji Zdravstvena ustanova dostavlja Zavodu na utvrdenom
obrascu koji je Prilog broj:4 ovog Ugovora.

Od ukupnog iznosa mjesetne participacije, Zdravstvenoj ustanovi pripada 3% na ime
troskova obrade, prikupljanja participacije i bankarskih troskova.

Clan 11.

Zavod se obavezuje da ¢ée, na osnovu raduna za izvriene usluge oftalmologije
ispostavljenog u skladu sa &lanom 8. ovog Ugovora, izvrsiti plaéanje Zdravstvenoj ustanovi po
ugovorenoj cijeni iz €lana 5. ovog Ugovora u roku do 30 dana od dana ispostavljanja ra¢una na
racun Zdravstvene ustanove:

broj:

Clan 12.

Sva sporna pitanja iz ovog ugovora ugovorne strane ée rie$avati sporazumno.

Ako do sporazumnog rjeSenja ne dode sporno pitanje ée razmatrati i o njemu odluivati
zajednicka arbitrazna komisija, koju &ine po jedan &lan imenovan od strane potpisnika ovog
ugovora, dva Clana iz Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona i jedan &lan ispred Ljekarske
komore Tuzlanskog kantona.

Ugovorna strana nezadovoljna odlukom aritrazne komisije moze, u roku od 30 dana od dana
prijema odluke arbitrazne komisije, pokrenuti postupak kod stvarno nadleznog suda u Tuzli.

Clan 13.

Ugovorni odnos moZe prestati istekom roka na koji je ugovor zakljuéen ili raskidom ugovora.

Svaka od ugovornih strana ima pravo traZiti raskid ugovora ukoliko druga ugovorna strana
ne izvrsava ugovorne obaveze preuzete ovim ugovorom.

Ugovorna strana koja raskida ugovor duzna je, u roku od 3 dana, pismeno izvijestiti drugu
ugovornu stranu o namjeri da raskine ugovor i navesti razloge zbog kojih ugovor raskida.

Otkazni rok je 45 dana od dana prijema obavijesti o otkazu ugovora.

Svaka od ugovornih strana moZe raskinuti ugovor samo uz prethodno pribavljenu saglasnost
Ministra zdravstva Tuzlanskog kantona.

Clan 14.
Ovaj Ugovor stupa na snagu danom potpisivanja ugovornih strana, a trajat ¢e do
31.12.2019. godine.

Clan 15.
Ovaj ugovor sacinjen je u tri istovjetna primjerka, od kojih po jedan primjerak zadrzava svaka
ugovorna strana, dok se jedan primjerak dostavija Ministarstvu zdravstva Tuzlanskog kantona.

UGOVORNE STRANE
Zavod zdravstvenog osiguranja TK Zdravstvena ustanova
Direktor Direktor
Mirsad Hodzi¢, dipl.ecc.
broj: broj:
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