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

Broj: 04-1420-979-5-1/17
Tuzla, 06.12.2017. godine

Na osnovu €lana 8. stav (1) Zakona o javnim nabavkama (“Sluzbeni glasnik BiH", broj: 39/14),
Clana 7. stav (3) i (4) Pravilnika o postupku dodjele ugovora o uslugama iz Aneksa Il. Dio B
Zakona o javnim nabavkama (“Sluzbeni glasnik BiH“, broj: 66/16), &lana 52. Zakona o
zdravstvenoj zastiti ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj: 46/10 i 75/13) i &lana 12. Statuta
Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona (“Sluzbene novine TK", broj: 4/16),
direktor Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona objavljuje

JAVNI POZIV
za dostavu ponuda za pruzanje usluga bolnicke i vanbolni¢ke dijagnosti¢ke djelatnosti
- CT za 2018. godinu

Sredstva za realizaciju Programa planirana su u Dokumentu okvirnog budzZeta Zavoda
zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za period 2018. — 2020. godina, a bit ée
utvrdena Finansijskim planom Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2018.
godinu.

Imajuéi u vidu navedeno, pozivamo Vas da uCestvujete u postupku dodjele ugovora o
uslugama utvrdenim Pravilnikom o postupku dodjele ugovora o uslugama iz Aneksa Il. Dio B.
Zakona o javnim nabavkama ("Sluzbeni glasnik BiH", broj: 66/16).

1. NAZIV UGOVORNOG ORGANA

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

Identifikacioni broj: 4209190940005

Telefon: 035/300-617

Faks: 035/300-646

email: javnenabavke@zzotk.ba

2. OPIS PREDMETA NABAVKE | TEHNICKE SPECIFIKACIJE

Predmet javne nabavke je pruZanje usluga bolnitke i vanbolnigke dijagnosti¢ke djelatnosti —
CT za 2018. godinu.

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

a) Da je sjediste ponudaca na podruéju Tuzlanskog kantona i da je registrovan kod nadleznog
organa za obavijanje djelatnosti koja je predmet nabavke,

Dokaz: Aktuelni izvod o registraciji iz sudskog registra ili posebnu izjavu / potvrdu
nadleznog organa kojim se dokazuje da je registrovan za obavijanje profesionalne
djelatnosti koja je u vezi sa predmetom nabavke i Rjesenje nadleznog organa o
Ispunjavanju uslova iz &lana 55. stav 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbene novine
FBiH" broj: 46/10 i 75/13).

b) Da se ponudaé ne nalazi u sukobu interesa;

Dokaz: Izjava ovlastenog lica da ponudad nije u sukobu interesa popunjenu u skladu sa



¢lanom 52. stav 2. Zakona (prilog: Aneks 2), ovjerenu kod nadleznog organa u formi.i na
nacin propisan Zakonom.
c) Da zdravstvena ustanova ispunjava uslove propisane &lanom 121. do 123. Pravilnika o

blizim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavijanje zdravstvene djelatnosti u

zdravstvenim ustanovama (“Sluzbene novine FBiH“ broj: 26/12),

Dokaz: Izjava odgovornog lica da zdravstvena ustanova ispunjava uslove propisane
¢lanom 121. do 123. Pravilnika o blizim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama (“Sluzbene novine FBiH"
broj: 26/12), (prilog: Aneks 3)

d) Da je ponudal ispunio obaveze u vezi s platanjem direktnih poreza, penzijskog i
invalidskog osiguranja, zdravstvenog osiguranja i osiguranja od nezaposlenosti, u skladu
s vaZecim propisima u Bosni i Hercegovini ili propisima zemlje u kojoj je registriran;

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).

Doprinosi moraju biti izmireni zakljuéeno sa 30.09.2017. godine.

e) Da je ponuda¢ ispunio obaveze u vezi s plaéanjem i indirektnih poreza, u skladu s
vazecim propisima u Bosni i Hercegovini ili zemlji u kojoj je registriran;

Dokaz: Uvjerenje nadleznih institucija da je kandidat/ponudaé izmirio dospjele obaveze u
vezi sa plaéanjem indirektnih poreza.
Porezi moraju biti izmireni zaklju¢eno sa 30.09.2017. 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 je ponuda¢ spreman aktivno uéestvovati u razvoju i implementaciji 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 viastitih sredstava, obezbijediti odgovarajuéi broj licenci za neometano
funkcionisanje Zdravstvenog informacionog sistema kao i trogkove odrzavanja istog.

Dokaz: Izjava odgovornog lica (prilog: Aneks 4).

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:

- ugovorom sa drugom ugovornom zdravstvenom ustanovom Zavoda,
- ugovorom o dopunskom radu,
- angazovanjem zdravstvenog radnika iz privatne prakse,
- angazovanjem zdravstvenih profesionalaca iz reda neangaZovanih i penzionisanih
radnika.
Dokaz: Izjava odgovornog lica da li planira predmet javne nabavke prenijeti na
podugovaraéa. (prilog: Aneks 5).

h) Da da je pokrenut postupak akreditacije/certifikacije u skladu sa Zakonom o sistemu
poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu (,SluZbene novine FBiH" broj:
59/05 i 52/11) i da ¢e isti biti okon&an do kraja 2018. godine.

Dokaz: Izjava ovladtenog lica da je pokrenut postupak akreditacije/certifikacije u skladu sa
Zakonom o sistemu pobolj§anja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu i da ée
postupak akreditacije/certifikacije biti okon¢an do kraja 2018. godine (prilog: Aneks 10).
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Napomene:
Ponudac je obavezan dostaviti dokaze iz tacke 2. pod (a) i (b) ovjerene kod nadleznog organa
ili notara, pri é¢emu ovjera ne moze biti starija od tri mjeseca od dana utvrdenog za dostavu
ponude.

Pored dokaza koji se odnose na sposobnost za obavljanje usluga koje se predmet Javnog
poziva, ponudag je u obavezi dostaviti sliedece:
- Aneks 6. — Podaci o ponudacu,
- Aneks 7. - Izjava za komunikaciju,
- Aneks 8. — Izjava o prihvatanju nacrta Ugovora i
- Aneks 9. — Izjava o prihvatanju cijene pruzanja usluga bolni¢ke i vanbolni¢ke
dijagnosticke djelatnosti — CT za 2018. godinu.

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

3. PROCJENJENA VRIJEDNOST NABAVKE

Procijenjena vrijednost nabavke iznosi 2.542.742 KM.

4. KRITERIJ ZA IZBOR PONUDE

Pravo na uspostavijanje ugovornog odnosa imaju sve zdravstvene ustanove koje ispunjavaju
uslove propisane odredbama Pravilnika o blizim uvjetima prostora, opreme i kadra za
oshivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama (“Sluzbene novine F
BiH* broj: 26/12), a koje obavljaju predmetnu djelatnost na podruéju Tuzlanskog kantona.
5.1ZJAVA IZ CLANA 52. STAV (2)

Ponuda svakog ponudaca koji se nalazi u sukobu interesa, kao i ponuda ponudaca koji je
sadasnjem ili bivSem zaposleniku ugovornog organa dao ili je spreman dati mito u obliku
novéanih sredstava ili u bilo kojem nenov&anom obliku, s ciljem ostvarivanja uticaja na radnju,
odluku ili tok postupka javne nabavke biti ¢e odbijena u skladu sa vazeéim propisima u Bosni i
Hercegovini, u tom sluéaju ugovorni organ ¢e u pisanoj formi obavijestiti ponudaca i Agenciju o
odbijanju takve ponude, kao i razlozima odbijanja.

Svaki ponudaé duZan je potpisati izjavu iz tacke 2. pod (b) Javnog poziva.

6. NACIN DOSTAVLJANJA PONUDA

Ponude se mogu dostaviti liéno ili putem poste.

7. ADRESA NA KOJU SE DOSTAVLJAJU PONUDE

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

8. PERIOD ZAKLJUCIVANJA UGOVORA

Ugovor se zakljuéuje na period od jedne godine, odnosno od 01.01.2018. godine do
31.12.2018. godine.

9. KRAJNJI ROK ZA DOSTAVU PONUDA
Ponude se dostavljaju do 20.12.2017. godine do 12 sati.

Ponude dostavljene nakon ovog roka neée se razmatrati i iste ée se vratiti Ponudadu
neotvorene.



10. KONTAKT OSOBA
Muhamed Muharemovi¢, dipl.ecc
Tel.: 035/300-622

e-mail: muhamed.m@zzotk.ba

Prilog:

Aneks 1. - Obrazac — Aplikacija na Program bolni¢ke i vanbolnitke dijagnosticke

djelatnosti — CT za 2018. godinu,

Aneks 1.1. — Spisak usluga CT dijagnostike koje ponuda¢ moze pruzati u skladu sa
raspolozivim resursima

Aneks 2. - Pismena izjava iz ¢lana 52. Zakona o javnim nabavkama,

Aneks 3. — Izjava o ispunjavanju uslova,

Aneks 4. - |zjava praéenja informatizacije zdravstvenog informacionog sistema na podrugju
TK,

Aneks 5. — Izjava za podugovaranje,

Aneks 6. — Podaci o ponudadu,

Aneks 7. — Izjava za komunikaciju,

Aneks 8. — Izjava o prihvatanju nacrta Ugovora,

Aneks 9. — Izjava o prihvatanju cijene pruZanja usluga bolnicke i vanbolnitke dijagnosti¢ke
djelatnosti — CT za 2018. godinu,

Aneks 10. — Izjava za akreditaciju/certifikaciju i

Nacrt Ugovora.

DIREKTOR
Mirsad Hodzi¢, dipl. ecc
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Zdravstvena ustanova:

Spisak usluga CT dijagnostike

Aneks 1.1.

Redr.u Sifra usluge Puni naziv usluge
broj
0 1 2

Napomena: ukoliko ponudeni broj polja nije dovoljan, $tampati vi$e obrazaca Aneksa 1.1. te ih numerisati

M.P.

Ovlastena osoba:




ANEKS 2

PISMENA IZJAVA
IZ CLANA 52 ZAKONA O JAVNIM NABAVKAMA

Ja, (Ime i prezime), sa lichom kartom broj:
izdatoj od , U svojstvu predstavnika
(Zdravstvena ustanova), ID broj: Cije sjediSte se nalazi u

(Grad/opéina) na adresi

(Ulica i broj), kao kandidat/ponudacd u postupku javne nabavke

(Navesti taéan naziv predmeta javne nabavke), a kojeg provodi ugovorni organ Zavod
zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za koje je objavljen Javni poziv o nabavci broj.
od godine, a u skladu sa ¢lanom 52. stav (2)

Zakona o javnim nabavkama pod punom materijalnom i kaznenom odgovornoséu :

IZJAVLJUJEM

1.Nisam ponudio mito nijednom licu ukljuéenom u proces javne nabavke, u bilo kojoj fazi
procesa javne nabavke.

2.Nisam dao, niti obeéao dar, ili neku drugu povlasticu sluzbenom ili odgovornom licu u
ugovornom organu, 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
vrSenja djela koje treba izvrsiti on, ili neko ko posreduje pri takvom podmiéivanju sluZzbenog
ili odgovornog lica.

3.Nisam dao ili obecao dar ili neku drugu povlasticu sluzbenom ili odgovornom licu u
ugovornom organu 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 radnji, koje ne treba izvrsiti.

4 Nisam bio ukljuéen u bilo kakve aktivnosti koje za cilj imaju korupciju u javnim nabavkama.

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

Davanjem ove izjave, svjestan sam kaznene odgovornosti predvidene za krivi€na djela
primanja i davanja mita i kriviéna djela protiv sluZzbene i druge odgovornosti i duznosti
utvrdene u Kriviénim zakonima Bosne i Hercegovine.

Izjavu dao ponudaé:

(Potpis i pe€at ponudaca)

(mjesto) , (datum)



ANEKS 3

(naziv ponudaca)

( adresa | sjediste ponudaca)

(mjesto) (datum)

IZJAVA

Izjavljujemo da (upisati naziv zdravstvene ustanove) ispunjava
!/ ne ispunjava* uslove propisane élanom 121. do 123. Pravilnika o blizim uvjetima prostora,
opreme i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
(,Sluzbene novine FBIH" broj: 26/12).

Izjava se daje u svrhu u€estvovanja u postupku dodjele Ugovora za pruzanje usluga bolnicke
i vanbolnicke dijagnosti¢ke djelatnosti ~ CT za 2018. godinu.

M.P. Ovlasteno lice ponudaca

*nepotrebno precrtati



ANEKS 4

(naziv ponudaca)

( adresa I sjediste ponudaca)

(mjesto) (datum)

IZJAVA

Izjavljuiemo da smo spremni aktivno uéestvovati u razvoju i implementaciji informacionog
zdravstvenog sistema na podrucju Tuzlanskog kantona u skladu sa Programom rada,
razvoja i organizacije integrisanog zdravstvenog informacionog sistema na podruéju TK, kao
i da éemo, na teret vlastitih sredstava, obezbijediti odgovarajuéi broj licenci za neometano
funkcionisanje Zdravstvenog informacionog sistema kao i tro§kove odrzavanja istog.

Izjava se daje u svrhu ucestvovanja u postupku dodjele Ugovora za pruZzanje usluga bolnicke
i vanbolni¢ke dijagnosti¢ke djelatnosti —= CT za 2018. godinu.

M.P. Ovlasteno lice ponudaca



ANEKS 5

(naziv ponudaca)

( adresa I sjediste ponudaca)

(mjesto) (datum)

IZJAVA

Izjavljuiemo da planiramo / ne planiramo* predmet javne nabavke u postupku dodjele
ugovora za pruzanje usluga bolni¢ke i vanbolni¢ke dijagnosti¢ke djelatnosti — CT za 2018.

godinu.

U sluaju da ponuda¢ u svojoj ponudi naznadi da ¢e dio ugovora dati podugovaraéu,
izjavom se obavezuje da ¢e prilikom podugovaranja postovati slijedeéi red prioriteta:
ugovorom sa drugom ugovornom zdravstvenom ustanovom Zavoda,

ugovorom o dopunskom radu,

angaZovanjem zdravstvenih radnika iz privatne prakse,

angaZovanjem zdravstvenih profesionalaca iz reda neangaZovanih i
penzionisanih radnika.

PON=

Izjadnjenje ponudaca - opisno ili procentualno - koji dio daje podugovaradu:

M.P. Ovlasteno lice ponudaca

*nepotrebno precrtati



Podaci o ponudacu

1. Tadan naziv ponudaéa:

ANEKS 6

2. Broj fiksnog telefona:

3. Broj mobilnog telefona (neocbavezno):

4. Brojfaksa:

5. e-mail:

web stranica: (neobavezno)

6. Sjediste ponudada - Adresa:

7. Broj Ziro-rauna i naziv banke:

8. Ovlasteno lice za zastupanje ponudacda (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 ponudada



ANEKS 7

(naziv ponudaca)

( adresa i sjediste ponudaca)

IZJAVA O KOMUNIKACIJI IZMEDU UGOVORNOG ORGANA | PONUDACA

Izjavljujem da smo saglasni da se sva komunikacija (Obavjestenja, Odluke, Zapisnici i
drugo) izmedu nas kao ponudaca
(naziv ponudaéa) 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 ¢ée navedena e-mail adresa biti u funkciji, te da éemo svaki prijem e-maila
od strane Ugovornog organa potvrditi.

M.P. Ovlasteno lice ponudada



ANEKS 8

(naziv ponudaca)

( adresa i sjediste ponudaca)

(mjesto) (datum)

1ZJAVA
Izjavljujemo da prihvatamo tekst nacrta Ugovora iz priloga Javnog poziva za koji dostavijamo
ponudu.

Izjava se daje u svrhu uéestvovanja u postupku dodjele ugovora za realizaciju Programa
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2018. godinu.

M.P. Ovlasteno lice ponudaca



ANEKS 9

(naziv apoteke)

('adresa | sjediste apoteke)

(mjesto) (datum)

IZJAVA
o prihvatanju cijene pruzanja usluga bolnicke i vanbolnicke dijagnosticke djelatnosti
- CT za 2018. godinu

Ja kao ovlasteni zastupnik ponudaca
prinvatam da ¢emo kao

ugovorna zdravstvena ustanova pruzati usluge bolnicke i vanbolni¢ke dijagnosticke
djelatnosti — CT za 2018. godinu, po sljedeéim cijenama:

e CT dijagnostika sa kontrastom
- sakontrastom — jedna regija - 110 KM i
- sa kontrastom — ostale regije - 65% od cijene utvrdene za prvu regiju.

o CT dijagnostika bez kontrasta
- bez kontrasta — jedna regija - 60 KM i
- bez kontrasta — ostale regije - 65% od cijene utvrdene za prvu regiju.

M.P. Ovlasteni zastupnik ponudaca



ANEKS 10

(naziv ponudaca)

( adresa i sjediste ponudaca)

(mjesto) (datum)

IZJAVA
Izjavljuiemo da je 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 i 52/11) i da e isti biti okonéan do kraja 2018. godine.

Kratak opis faze akreditacije:

Izjava se daje u svrhu ucestvovanja u postupku dodjele Ugovora za pruzanje usluga bolnicke
i vanbolni¢ke dijagnosti¢ke djelatnosti — CT za 2018. godinu.

M.P. Ovlasteno lice ponudada



UGOVOR O REGULISANJU PRUZANJA USLUGA
CT DIJAGNOSTIKE

Mjesto i vrijeme zakljuéenja :
Tuzla,
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
direktora.

Pravni osnov za zaklju€ivanje ovog ugovora sadrzan je u odredbama Zakona o javnim nabavkama
(,Sluzbeni glasnik BiH" broj: 39/14), ¢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 postupku dodjele
ugovora iz Aneksa Il dio B Zakona o javnim nabavkama (,Sluzbeni glasnik BiH" broj. 66/16),
Pravilnika o ostvarivanju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (,Sluzbene novine FBiH"
broj: 31/02), tacke V i XIll stav 2. i 3. Odluke o utvrdivanju Osnovnog paketa zdravstvenih prava
(»Sluzbene novine FBiH“ broj; 21/09), ¢lana 14. Statuta Zavoda zdravstvenog osiguranja
Tuzlanskog kantona (,Sluzbene novine TK“ broj: 4/16), Odluke o usvajanju Finansijskog plana
Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2018. godinu broj: 01-05-0511-1-43-7/17
od 28.11.2017. godine, Saglasnosti Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona broj:

od . godine i Odluke o davanju saglasnosti na zakljucivanje
Ugovora o regulisanju pruzanja zdravstvene zastite za 2018. godinu bro;j: od
. godine.
Clan 1.

Ovim Ugovorom reguliS8u se medusobna prava i obaveze ugovornih strana u vezi pruzanja
efikasne i blagovremene usluge CT dijagnostike licima kojima je Zavod svojim aktom utvrdio
svojstvo osiguranog lica ili im je, u skladu sa medunarodnim sporazumom, omogudio 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 i obimu usluga,
cijeni pojedinaéne usluge,
ukupnoj naknadi za ugovorni period,
postupku za pruzanje usluga,
obavezama Zdravstvene ustanove,
obavezama Zavoda,
prestanku ugovornog odnosa.

Clan 3.
Predmet ugovora je pruzanje ambulantnih i bolnickih dijagnosti¢kih usluga osiguranim
licimai to:
=  CT bez kontrasta,
* CT sa kontrastom,

Lista usluga CT dijagnostike je u prilogu ovog Ugovora.
Clan 4.

Ugovorne strane su saglasne da Zdravstvena ustanova moze, u toku ugovornog perioda,
pruziti osiguranim licima Zavoda usluge CT dijagnostike u sljede¢em obimu:



» CT dijagnostika: \

do usluga, \

Zdravstvena ustanova mozZe pruziti i veci broj usluga od broja utvrdenog u stavu 1. dvog
¢lana s tim da njihova ukupna vrijednost ne moze biti ve¢a od naknade iz ¢lana 6. ovog Ugovora.

Clan 5.

Ugovorne strane su saglasne da cijene usluga iz ¢lana 3. ovog Ugovora iznose:

= CT sa kontrastom 110,00 KM
» CTbezkontrasta 60,00 KM

Ukoliko se osiguranom licu pruza dijagnosti¢ka usluga CT na viSe regija, cijena svake
naredne regije iznosi 65% od cijene utvrdene u stavu 1. ovog €lana.

Clan 6.

Za izvrSene usluge iz ¢lana 3. ovog Ugovora Zdravstvenoj ustanovi se priznaje iznos do

KM.

Zdravstvena ustanova mozZe mijeseéno pruziti usluga iz stava 1. ovog €lana najvise u
vrijednosti do 1/12 od ukupno ugovorene vrijednosti za svaku uslugu.

lzuzetno od stava 2. ovog ¢€lana, ukoliko u jednom ili vise prethodnih mjeseci Zdravstvena
ustanova nije pruzila usluge u ugovorenoj mjesec¢noj vrijednosti, neizvr§eni broj usluga moze se
realizovati u narednim mjesecima, s tim 8to ukupna vrijednost pruzenih usluga ne moze biti veéa
od ukupne vrijednosti usluga koje Zdravstvena ustanova moze pruziti do odredenog vremenskog

perioda.

Clan 7.

Usluge CT pruzat ¢e se osiguranim licima ukoliko ista posjeduju uredno ovjerenu uputnicu
za CT od strane Zavoda.

Clan 8.

Zdravstvena ustanova se obavezuje da:

1.
2.

3.

pod uslovima utvrdenim ovim ugovorom pruzi osiguranim licima usluge CT dijagnostike
standardnog kvaliteta,
u postupku pruzanja ugovorenih usluga u potpunosti pridrzava vaze¢eg Doktrinarnog
pristupa za CT,
¢e osiguranom licu pruziti uslugu CT dijagnostike odmah, a najkasnije u roku od 30
dana od dana ovjere uputnice od strane Zavoda,
sedmiéno Zavodu dostavi raéun za izvrSene usluge CT dijagnostike sljedeéeg sadrzaja:
o koli€inu i vrijednost izvrenih usluga i to posebno za CT usluge sa kontrastom i
posebno za CT usluge bez kontrasta,
o uputnice na osnovu kojih je pruzena usluga sa kopijom nalaza po obavljenoj CT
usluzi sa faksimilom i potpisom doktora specijaliste radiologije,
o pregled pruzenih usluga u elektronskoj formi na obrascu utvrdenom od strane
Zavoda, koji je u prilogu ovog Ugovora,
uspostavlja sistem poboljSanja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga i da okonéa
postupak akreditacije/certifikacije do kraja 2018. godine,
obezbjedi povjerljivost i tajnost svih liénih podataka osiguranih lica, te iste obraduje i
koristi samo u skladu sa propisima koji se primjenjuju u obavljanju poslova iz svoje
nadlezenosti, a postujuci odredbe propisa iz oblasti zastite li¢nih podataka,
aktivno udestvuje u implementaciji i razvoju informacionog zdravstvenog sistema u
skladu sa Programom rada, razvoja i organizacije integrisanog zdravstvenog
informacionog sistema na podrudju Tuzlanskog kantona.

Clan 9.

Zdravstvena ustanova ¢e od osiguranog lica, koje nema plaéenu premiju osiguranja
utvrdenu Odlukom o neposrednom uc¢escéu osiguranih lica u troskovima koristenja zdravstvene



)

zastite na teritoriji Tuzlanskog kantona, naplatiti iznos neposrednog uéeséa u visini utvrdenaj-tom
Odlukom za usiugu CT dijagnostike.

Sredstva koja Zdravstvena ustanova, saglasno Odluci o neposrednom ucéeséu osiguranih
lica u troSkovima koriStenja zdravstvene zastite na teritoriji Tuzlanskog kantona, naplati od
osiguranog lica kao neposredno uéesce u troSkovima zdravstvene zastite, prihod su Zavoda.

Sredstva iz stava 1. ovog ¢lana Zdravstvena ustanova je obavezna u cijelosti, mjeseé¢no, do
15-tog u mjesecu, uplatiti na raun Zavoda broj: , otvoren kod uz
obaveznu naznaku vrste prihoda: 722613.

IzvjeStaje o naplaéenoj participaciji Zdravstvena ustanova dostavlja Zavodu na utvrdenom
obrascu koji je sastavni dio ovog ugovora, do 15. teku¢eg mjeseca za prethodni mjesec.

Zdravstvena ustanova je odgovorna za pravilno vodenje evidencije o naplacenim
sredstvima iz stava 1. ovog ¢lana. Zavod ima pravo kontrole naplate participacije, te potrazivanja u
sluéaju utvrdenih nepravilnosti za visinu manje naplac¢enih sredstava participacije.

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

Clan 10.

Zavod se obavezuje da ¢e, na osnovu rauna za izvrSene usluge CT dijagnostike
ispostavljenog u skladu sa ¢élanom 8. ovog Ugovora, izvrsiti placanje Zdravstvenoj ustanovi po
ugovorenoj cijeni iz ¢lana 5. ovog Ugovora u roku do 30 dana od dana ispostavljanja ra¢una na
radun Zdravstvene ustanove:

broj: otvoren kod banke.

Clan 11.

Sva sporna pitanja iz ovog ugovora ugovorne strane ¢e rjeSavati sporazumno.

Ako do sporazumnog rieSenja ne dode sporno pitanje ¢e razmatrati i o njemu odlucivati
zajedni¢ka arbitrazna komisija, koju ¢ine po jedan ¢lan imenovan od strane potpisnika ovog
ugovora, dva ¢lana iz Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona i jedan é&lan ispred Ljekarske
komore Tuzlanskog kantona.

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

Clan 12.

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 izvr§ava 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 Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona.

Clan 13.
Ovaj ugovor smatra se zaklju¢enim kada ga potpisu ugovorne strane.

Clan 14.
Ovaj Ugovor se zakljuduje za period od 01.01.2018. godine do 31.12.2018. godine.

Clan 15.
Ovaj ugovor sadinjen je u tri istovjetna primjerka, od kojih po jedan primjerak zadrzava
svaka ugovorna strana, dok se jedan primjerak dostavlja Ministarstvu zdravstva TK.



Zavod zdravstvenog osiguranja TK:
Direktor

Mirsad Hodzi¢, dipl.ecc

Broj:

UGOVORNE STRANE

Zdravstvena ustanova
Direktor

Broj:



