










 

 
 

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 

dijagnostičkih pretraga u dijelu oftalmologije za 2021. godinu 

 
 
 
 
                                                    
                                             M.P.                        Ovlašteno lice ustanove 
  



ANEKS 1

Naziv ZU _____________________

1 Optička koherentna tomografija Usluga 

2 Pahimetrija Usluga 

3 Ultrazvuk oka Usluga 

4 Perimetrija Usluga 

5 Ultrazvučna biomikroskopija oka Usluga 

Ovlašteno lice: ________________________________

M.P.

Dijagnostičke pretrage u dijelu oftalmologije za 2021. godinu

OBRAZAC ZA CIJENU 

Redni 

broj
Opis

Jedinica 

mjere

Jedinična cijena  

u KM



ANEKS  2

0 1 2 3

1
Optička koherentna 

tomografija

2 Pahimetrija

3 Ultrazvuka oka

4 Perimetrija

5
Ultrazvučna biomikroskopija 

oka

M.P              _______________________________________

              Ovlašteno lice 

* u prilogu specifikacija proizvođača uređaja

Aplikacija na dijagnostičke pretrage u dijelu oftalmologije za 2021. godinu

Redni 

broj
Dijagnostička usluga Ime i prezime nosioca tima Vrsta uređaja na kojima se vrše usluge*



 

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 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 dijagnostičkih 

pretraga u dijelu oftalmologije 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 

neometano korištenje integrisanog zdravstvenog informacionog sistema do uspostave 

načina finansiranja predviđenog Programom. 

 

Izjava se daje u svrhu učestvovanja u postupku dodjele ugovora za realizaciju dijagnostičkih 
pretraga u dijelu oftalmologije za 2021. godinu. 
 
 
 
 
 
                                                    
                                             M.P.                        Ovlašteno lice ustanove 
  
 

 

 



 

ANEKS 5 
 
 
 
 
 

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 
dijagnostičkih pretraga u dijelu oftalmologije za 2021. godinu. 
 
 
 
 
 
                                                    
                                             M.P.                          Ovlašteno lice ustanove 
  



 

 
ANEKS 6 

 
 
 
 

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 

dijagnostičkih pretraga u dijelu oftalmologije za 2021. godinu. 

 
 
 
 
                                                               M.P. 
                                                    
                                                                                 Ovlašteno lice ustanove 
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