Bosna i Hercegovina
iy Federacija Bosne i Hercegovine
(o l Zenicko-dobojski kanton
Zavod zdravstvenog osiguranja Zeniéko-dobojskog kantona

e-mail: kzzo.ze@zzozedo.ba

Broj: 02-45-15-1/22
Zenica, 04.01.2022.god

Na osnovu ¢lana 8. Zakona o javnim nabavkama BiH (“Sluzbeni glasnik BiH", broj: 39/14),
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), ¢lana 13. Jedinstvene metodologije
kojom se blize utvrduju kriteriji i mjerila za zakljugivanje ugovora izmedu nadleznog zavoda
zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove (“Sluzbene novine FBiH”, broj; 34/13 i
90/13), Naredbe o standardima i normativima zdravstvene zadtite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH (“Sluzbene novine Federacije BiH”, broj: 82/14,
107/14 158/18), Saglasnosti Ministarstva zdravstva Zenitko-dobojskog kantona na Programe
zdravstvene zastite za 2022.godinu za podrugje Zenitko-dobojskog kantona broj: 11-33-
14954-2/21 od 15.11.2021.godine, Programa sekundarne zdravstvene zastite za osiguranike
na podrucju Zenicko-dobojskog kantona za 2022.godinu, Odluke o osnovama, kriterijumima i
mjeriima za zakljuéivanje ugovora izmedu Zavoda zdravstvenog osiguranja Zenicko-
dobojskog kantona i zdravstvenih ustanova (“Sluzbene novine ZE-DO kantona” broj 19/19),
Finansijskog plana Zavoda zdravstvenog osiguranja ZeniCko-dobojskog kantona za
2022.godinu, Plana javnih nabavki Zavoda zdravstvenog osiguranja Zenicko-dobojskog
kantona za 2022.godinu broj: 01-100-57-518/21 od 30.12.2021.godine, Odluke Upravnog
odbora Zavoda zdravstvenog osiguranja Zeni¢ko-dobojskog kantona broj: 01-100-57-519/21
od 30.12.2021.godine i Odluke o pokretanju postupka javne nabavke broj: 02-45-15/22 od
04.01.2022.godine, Zavod zdravstvenog osiguranja Zenitko-dobojskog kantona, objavljuje

JAVNI POZIV
za nabavku zdravstvenih usluga dijela sekundarnog nivoa-bolesti ovisnosti
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za osigurana lica Zenié¢ko-
dobojskog kantona u 2022. godini (Aneks Il. dio B Zakona)

Ovim pozivom pozivate se da dostavite ponudu za zdravstvene usluge dijela sekundarnog
nivoa-bolesti ovisnosti zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za
osigurana lica u 2022.godini, i to prema sljedeéem:

1.Naziv Ugovornog organa

Ugovorni organ: Zavod zdravstvenog osiguranja Zeni¢ko-dobojskog kantona
Adresa: A.A.Bori¢a 28B, 72000 Zenica

IDB/JIB: 4218306150006

Telefon: 032/466-250

Fax: 032/466-282

2.0pis predmeta nabavke i tehni¢ke specifikacije:
Zdravstvene usluge dijela sekundarnog nivoa zdravstvene zastite iz djelatnosti bolesti

ovisnosti obaveznog zdravstvenog osiguranja za osigurana lica Zeni¢ko-dobojskog Kantona.
JRJN: 85140000-2 (Razne zdravstvene usluge).

Zenica, dr. A.A Boric¢a 28B, tel: +38[ 32 466 285, fax: +387 32 466 282,
Depozitni raun - KM: ASA Banka D.D. Sarajevo 1340100000002157, Regist. kod: Kantonalni sud Zenica pod brojem U/l-1081,
ID PU : 4218306150006,

Poslovnice ZZO:
Breza, Zavnobih-a 2 Tel: 032 789 180 Zavidovici, Branilaca grada bb Tel: 032 877 767
Doboj-Jug, Matuzici bb Tel: 032 699 111 Zenica, dr. A.Aska Borica 28b Tel: 032 466 261
Kakanj, Aljje Izethegovica 50 Tel: 032 557 820 Zepce, Ulica prva Tel: 032 880 606
Maglaj, llijasa Smajlagica bb Tel: 032 609 151 Usora, Srednja Omanjska bb Tel: 032 895 257
Olovo, Branilaca Olova bb Tel: 032 828 050 Vares, Zvijezda 6 Tel: 032 849 070

Tesanj. Brace Pabri¢ bb Tel: 032 656 200 Visoko, Branilaca Bosne 11 Tel: 032 731 151



Mjesto pruzanja usluga: Zeni¢ko-dobojski kanton, Zenica

Tehnicka specifikacija:

Predmet javnog poziva je ugovaranje zdravstvenih usluga iz domena dijela sekundarnog
nivoa zdravstvene zastite iz djelatnosti bolesti ovisnosti i drugih usluga prema Programima
zdravstvene zastite za osigurana lica na podru¢ju Zenic¢ko-dobojskog kantona za 2022.
godinu na koji je Ministarstvo zdravstva ZDK dalo saglasnost, a koji je dostupan na web
stranici Zavoda zdravstvenog osiguranje Zenitko-dobojskog kantona: www.zzozedo.ba, kako
slijedi:

-PROGRAM SEKUDARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE (Dio programa specijalisti¢ko-
konsultativne djelatnosti bolesti ovisnosti koji se finansira iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja u iznosu od 80% vrijednosti rada tima)

Ova djelatnost obuhvata angazman kompletnog tima odredene specijalnosti.

Dio Programa sekundarne zdravstvene zastite za osigurana lica sa prebivalistem u Zenicko-
dobojskom kantonu ukljuuje sljedece:

1. Vanbolnicku konsultativno-specijalisticku  zdravstvenu zastitu za djelatnosti:
Prevencija i lijeéenje bolesti ovisnosti, Supstituciona terapija opijatskih
ovisnika, Psihosocijalna rehabilitacija ovisnika u zajednici koji se finasira iz
sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja u iznosu od 80% vrijednosti rada tima.

-PROGRAM SEKUNDARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE (Dio programa bolnicke
zdravstvene zastite za specijalistiCcku disciplinu Bolesti ovisnosti - detox centar u
iznosu od 20% pripadajucih sredstava)

Ova djelatnost obuhvata angazman kompletnog tima odredene specijalnosti.

Dio Programa sekundarne zdravstvene zastite za osigurana lica sa prebivaliStem na
podruéju Zenicko-dobojskog kantona ukljucuje sljedece:

1. Dijelatnost bolniéke zdravstvene zastite za specijalistiCku disciplinu Bolesti
ovisnosti - detox centar u iznosu od 20% pripadajucih sredstava)

3.Procijenjena vrijednost: 1.732.241,00 KM - na godiSnjem nivou
4.Grupa ponudaca

Ukoliko se na predmetni postupak prijavijuje grupa ponudaca, duzna je da dostavi:

- Izjavu da ée nakon zaprimanja Odluke o dodjeli Ugovora (u roku od 7 dana) dostaviti
Ugovor o poslovnoj saradnji/konzorcijski ugovor, u skladu sa ¢lanom 62. stav (2)
Zakona o javnim nabavkama (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj 39/14).

U ugovoru je potrebno navesti tko su ¢lanovi grupe ponudaca, tko ima pravo predstavljanja
grupe i ovladtenje za potpisivanje ugovora u ime grupe ponudaca, kao i utvrdenu solidarnu
odgovornost izmedu ¢lanova grupe ponudaca za obveze koje preuzima grupa ponudaca.
Obrazac za ponudu - PRILOG 1 mora sadrzavati osnovne podatke o Clanovima grupe, uz
obveznu naznaku &lana grupe koji je ovlasten za komunikaciju sa ugovornim organom.
Ovlasteni predstavnik grupe ponudaca je obvezan da potpiSe ponudu i ugovor o javnoj
nabavci.

Kandidat/ponuda¢ koji je samostalno podnio zahtjev u¢e$c¢e, odnosno ponudu, ne moze biti
¢lan grupe kandidata/ponudada u istom postupku javne nabavke. Clan grupe
kandidata/ponudaca ne moze biti ¢lan druge grupe kandidata/ponudaca u istom postupku
javne nabavke.



Grupa kandidata/ponudaéa ne mora osnovati novo pravno lice da bi sudjelovala u ovom
postupku javne nabavke.

5.Podugovaranje

U slucaju da ponudaé u svojoj ponudi naznaéi da ée dio ugovora dati podugovaradu, mora se
izjasniti koji dio (opisno ili procentualno) ¢e dati podugovaracu. U ponudi ne mora
identifikovati podugovaraéa, ali mora se iZjasniti da li ¢e biti direktno placanje podugovaradu.

Ukoliko u ponudi nije identifikovan podugovarac, izabrani ponudaé je_duzan, priie nego
uvede podugovarada u posao. obratiti se pismeno ugovornom organu za saglasnost za
uvodenje podugovaradéa. sa svim podacima vezano za podugovaraéa.

Ugovorni organ ukoliko odbije dati saglasnost za uvodenje podugovaraéa za koje je izabrani
ponudac dostavio zahtjev, duzan je pismeno obazloziti razloge zbog kojih nije dao
saglasnost.

U sluCaju podugovaranja, odgovornost za uredno izvrSavanje ugovora snosi izabrani
ponudac.

6.Nacin dostavljanja ponude

Ponuda se zajedno sa pripadajuéom dokumentacijom priprema na jednom od sluzbenih
jezika u Bosni i Hercegovini, na latiniénom ili Cirili€énom pismu. Pri pripremi ponude ponudad
se mora pridrzavati zahtjeva i uvjeta iz tenderske dokumentacije. Ponudaé ne smije mijenjati
ili nadopunjavati tekst tenderske dokumentacije.

U skladu sa élanom 57. Zakona 0 javnim nabavkama BiH (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj:
39/14), svi kandidati/ponudaéi duzni su se pridrzavati zahtjeva i uslova iz tenderske
dokumentacije.

U skladu sa élanom 68. Zakona 0 javnim nabavkama BiH (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj:
39/14), ugovorni organ ¢ée odbaciti ponudu ukoliko ponuda nije potpuna i ne ispunjava

zahtjeve iz tenderske dokumentacije.

Ponudali snose sve troskove nastale na ime pripreme i dostavljanja njihovih ponuda.
Ugovorni organ ne snosi nikakve trogkove ponudaca u postupku javne nabavke.

Ponuda i svi dokumenti i korespondencija u vezi s ponudom izmedu ponudaca i ugovornog
organa moraju biti napisani na jednom od sluzbenih jezika u Bosni i Hercegovini. Dokumenti
koji su na stranom jeziku moraju biti prevedeni od strane sudskog prevoditelja.

Ponuda se izraduje na naéin da &ini cjelinu i mora biti napisana neizbrisivom tintom.
Ispravke u ponudi moraju biti izradene na naéin da su vidljive i potvrdene potpisom
ponudaca, uz navodenje datuma ispravke. Svi listovi ponude moraju biti ¢vrsto
uvezani na nadin da se onemoguéi naknadno vadenje ili umetanje listova, osim
jamstvenih dokumenata.

Svi listovi ili stranice ponude moraju biti numerisani na naéin da je vidljiv redni broj
lista ili stranice, u skladu sa &lanom 8. Uputstva za pripremu modela tenderske
dokumentacije i ponuda.

Dijelove ponude kao $to su uzorci, katalozi i sl. koji ne mogu biti uvezani ponudag
obiljezava nazivom i navodi u sadrzaju ponude kao dio ponude.

Ako zbog obima ili drugih objektivnih okolnosti ponuda ne moze biti izradena na naéin da &ini
cjelinu, onda se izraduje u dva ili vise dijelova. U tom slucaju svaki dio se &vrsto uvezuje na
nacin da se onemoguéi naknadno vadenje ili umetanje listova, a ponuda& mora u sadrzaju
ponude navesti od koliko se dijelova ponuda sastoji. Kada ponuda sadrzi vise dijelova,
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stranice ili listovi se oznacavaju na nacin da svaki sljedeci dio zapocinje rednim brojem kojim
se nastavlja redni broj stranice ili lista kojim zavrsava prethodni dio.

Ponuda bez obzira na nacin dostave, mora biti zaprimljena u ugovornom organu, na adresi
navedenoj u tenderskoj dokumentaciji, do datuma i vremena navedenog u tenderskoj
dokumentaciji.

Sve ponude zaprimliene nakon tog vremena su neblagovremene i kao takve, neotvorene ce
biti vracene ponudacu.

Za svaku stavku u ponudi mora se navesti cijena, odnosno sve stavke u obrascu za cijenu
ponude moraju biti popunjene u skladu sa ¢lanom 9. Uputstva za pripremu modela tenderske
dokumentacije i ponuda (“Sluzbeni glasnik BiH" broj 90/14).

Ponudac je uz ponudu obavezan dostaviti:

-lzjavu da je dostupan/raspoloziv osiguranom licu (PRILOG 5). Izjava mora biti
potpisana i ovjerena od strane ponudaca.

-lzjavu da ¢e u kontinuitetu pruzati sve ugovorene usluge i da se obavezuje da u
sluéaju opravdane nemoguénosti pruzanja neke od ugovornih zdravstvenih usluga
obavijestiti Zavod o navedenom sa navodenjem perioda u kojem nece moci
obezbjedivati datu uslugu, te da je za vrijeme nemogucnosti pruzanja ugovornih
zdravstvenih usluga saglasan da Zavod na njegov teret (od ugovorenih sredstava)
izvr$i povrat sredstava osiguranom licu za usluge koje izvr$i u drugoj zdravstvenoj
ustanovi (PRILOG 6). Izjava mora biti potpisana i ovjerena od strane ponudaca.

-lzjavu da garantuje cjelovitost izvr$enja Programa zdravstvene zastite za osigurana
lica Zeni¢ko-dobojskog kantona za 2022.godinu (PRILOG 7). Izjava mora biti potpisana
i ovjerena od strane ponudaca.

Diskvalifikacija po osnovu sukoba interesa ili korupcije

U skladu sa élanom 52. Zakona o javnim nabavkama BiH ugovorni organ je duzan odbiti
ponudu ako je ponuda¢ sadasnjem ili bivéem zaposleniku ugovornog organa dao ili je
spreman dati mito u obliku nov&anih sredstava ili u bilo kojem nenovéanom obliku, s ciljem
ostvarivanja utjecaja na radnju, odluku ili tok postupka javne nabavke.

U vezi sa navedenim, svaki ponuda¢ je duzan uz ponudu dostaviti popunjenu izjavu
(PRILOG 3) da nije nudio mito niti u¢estvovao u bilo kakvim radnjama koje za cilj imaju
korupciju u predmetnoj javnoj nabavci.

Izjava iz PRILOGA 3 mora biti potpisana i ovjerena od strane nadleznog organa (sud,
notar ili nadlezni gradski/opéinski organ). U slu¢aju da ponudu dostavlja grupa
ponudaca navedenu izjavu daje svaki ¢lan grupe ponudaca.

7. Krajnji rok za dostavu ponuda (datum, mjesto i vrijeme):

Datum: 21.01.2022.godine
Vrijeme do kad se primaju ponude: do 11.00 sati.

Ponude se predaju na protokol ugovornog ogana ili putem poste na adresu ugovornog
organa, u zatvorenoj koverti na kojoj, na prednjoj strani koverte, mora biti navedeno:

Zavod zdravstvenog osiguranja Zenicko-dobojskog kantona ul. A.A. Boric¢a 28B,
Zenica
PONUDA ZA NABAVKU ZDRAVSTVENIH USLUGA DIJELA SEKUNDARNOG NIVOA-
BOLESTI OVISNOSTI ZDRAVSTVENE ZASTITE IZ OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG
OSIGURANJA ZA OSIGURANA LICA ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA U
2022.GODINI



»NE OTVARAJ“

Na zadnjoj strani koverte ponuda¢ je duzan navesti slijedece:
Naziv i adresa ponudaca/grupe ponudaca.

Ponude zaprimljene nakon isteka roka za prijem ponuda se vracaju neotvorene ponudacima.
Ponudaci koji ponude dostavljaju postom preuzimaju rizik ukoliko ponude ne stignu do
krajnjeg roka utvrdenog tenderskom dokumentacijom.

8.Adresa na koju se dostavlja ponuda:

Zavod zdravstvenog osiguranja Zenicko-dobojskog kantona ul. A.A. Boric¢a 28B, Zenica.
9.Da li se ugovor za usluge zakljucuje za jednokratno izvrSenje odredene usluge ili na
period koji ne moze biti duzi od &etiri godine:

Ugovor se zakljuéuje na period od 1 (jedne) godine.

10.Datum i vrijeme za provodenje pregovora i/ili diskusije s3 ponudacima ako je to
neophodno: Pregovori se neée provoditi.

11.Period vazenja ponude: 90 (devedeset) dana ra¢unajuéi od isteka roka za prijem
ponuda.

12. Kontakt osoba , broj telefona i adresa elektronske poste:

Zukanovi¢ NedZmina, Marunovié Petar, Hodi¢ Amela

Telefon: 032/466-284; 032/466-258

Fax: 032/466 282

e-mail:nzukanovic@zzozedo.ba: pmarunovic@zzozedo.ba; ahgdzic@zzozedo.ba
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PRILOG 1
OBRAZAC ZA PONUDU

Broj nabavke:

Ugovorni organ: Zavod zdravstvenog osiguranja Zenicko-dobojskog kantona
A. A. Borica 28B, Zenica

Naziv ponudaca:

ID broj ponudaca:

Adresa ponudaca:

Ukoliko ponudu dostavlja grupa ponudaéa, upisuju se isti podaci za sve clanove grupe
ponudada, kao i kada ponudu dostavlja samo jedan ponudac, a pored naziva ponudaca koji
je predstavnik grupe ponudaéa upisuje se i podatak da je to predstavnik grupe ponudaca.
Podugovoraé se ne smatra ¢lanom grupe ponudaca u smislu postupka javne nabavke.

KONTAKT OSOBA (za konkretnu ponudu)

Ime i prezime

Telefon

E-mail

Adresa

Faks




IZJAVA PONUDACA

Ukoliko ponudu dostavlja grupa ponuda&a. onda Izjavu ponudaéa popunjava predstavnik
grupe ponudada.

U postupku javne nabavke, koju ste pokrenuli dostavljamo ponudu i izjavljujemo sljedece:
1.U skladu sa sadrzajem i zahtjevima iz tenderske dokumentacije broj :02-45-

(broj nabavke koju je dao ugovorni organ) od 2022.godine, ovom lzjavom
prihvatamo njene odredbe u cijelosti, bez ikakvih rezervi ili ogranié¢enja.

2.0vom ponudom odgovaramo zahtjevima iz tenderske dokumentacije za nabavku
zdravstvenih usluga primarnog i dijela sekundarnog nivoa zdravstvene zastite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja, u skladu sa uslovima utvrdenim u tenderskoj dokumentaciji,
kriterijima i utvrdenim rokovima, bez ikakvih rezervi i ogranicenja.

3. Ukupna cijena nase ponude je KM
Popust koji dajemo na cijenu ponude je KM
Ukupna cijena nase ponude, sa ukljué¢enim popustom je KM

U prilogu se nalazi nas obrazac za cijenu nase ponude, koji je popunjen u skladu sa
zahtjevima iz tenderske dokumentacije. U sluCaju razlika u cijenama iz ove Izjave i Obrasca
za cijenu ponude, relevatna je cijena iz Obrasca za cijenu ponude.

4.0va ponuda vazi 90 (devedeset) dana od isteka roka za prijem ponuda.

Ime i prezime osobe koja je ovlastena da predstavlja ponudaéa:
Potpis ovlastene osobe:
Mjesto i datum:
Pecat poduzeca:

Uz ponudu je dostavljena sljede¢a dokumentacija:
(Popis dostavljenih dokumenata/Priloga)




OBRAZAC ZA CIJENU PONUDE

PRILOG 2

REDNI
BROJ

OPIS USLUGE

UKUPNA CIJENA

-PROGRAM SEKUDARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE (Dio
programa specijalisticko-konsultativne djelatnosti bolesti
ovisnosti koji se finansira iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja u iznosu od 80% vrijednosti rada
tima)

Ova djelatnost obuhvata angazman kompletnog tima odredene
specijalnosti.

Dio Programa sekundarne zdravstvene zastite za osigurana lica sa
prebivalistem u Zeni¢ko-dobojskom kantonu uklju€uje sljedece:

2. Vanbolni¢ku konsultativno-specijalisticku zdravstvenu zastitu
za djelatnosti: Prevencija i lijeCenje bolesti ovisnosti,
Supstituciona terapija opijatskih ovisnika,
Psihosocijalna rehabilitacija ovisnika u zajednici koji se
finasira iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja u
iznosu od 80% vrijednosti rada tima.

-PROGRAM SEKUNDARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE (Dio
programa bolnicke zdravstvene zastite za specijalistiCku
disciplinu Bolesti ovisnosti - detox centar u iznosu od 20%
pripadajucih sredstava)

Ova djelatnost obuhvata angazman kompletnog tima odredene
specijalnosti.

Dio Programa sekundarne zdravstvene zastite za osigurana lica sa
prebivaliStem na podrucju Zenicko-dobojskog kantona ukljuéuje
sliedece:

2. Djelatnost bolnicke zdravstvene zastite za specijalisticku
disciplinu Bolesti ovisnosti - detox centar u iznosu od
20% pripadajucih sredstava)

Ukupna cijena bez PDV-a

Popust

Ukupna cijena sa popustom bez PDV-a




Potpis 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

ponudacu. Ugovorni organ ne smije imati nikakve dodatne trodkove osim onih koji su navedeni u
ovom obrascu.

3. U slucaju razlike izmedu jediniénih cijena i ukupnog iznosa, ispravka ¢e se izvréiti u skladu sa
jediniénim cijenama.
4. Jedini¢na cijena stavke se ne smatra racunskom greskom, odnosno ne moZe se ispravijati.



PRILOG 3

i PISMENA IZJAVA
IZ CLANA 52. ZAKONA O JAVNIM NABAVKAMA

Ja, nizepotpisani (ime i prezime), sa
liEnom kartom broj: izdatom od , U svojstvu
predstavnika privrednog drustva ili obrta ili srodne djelatnosti

(Navesti polozaj, naziv
privrednog drustva ili obrta ili srodne djelatnosti), ID broj: Cije
sjediste se nalazi u (Grad/opcina), na adresi

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

nabavke

(Navesti taéan naziv i vstu postupka javne nabavke), a kojeg provodi ugovorni organ
(Navesti tacan naziv ugovornog
organa), u skladu sa ¢&lanom 52. stav (2) Zakona o javnim nabavkama pod punom
materijalnom i krivicnom odgovornoscu

IZJAVLJUJEM

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

2. Nisam dao, niti obec¢ao 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
vrienja 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
ugovornom organu ukljuujuci 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 uklju¢en 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.

Izjavu dao:

Mjesto i datum davanja izjave:

Potpis i pe¢at nadleznog organa:
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POVJERLJIVE INFORMACIJE

PRILOG 4

Informacija koja je
povjerljiva

Brojevi stranica s
tim informacijama,
u zahtjevu za
sudjelovanje ili u
D

Razlozi za
povjerljivost tih
informacija

Vremensko razdoblje
u kojem ce te
informacije biti
povjerljive

Ukoliko ponudac Zeli zastitu nekih informacija, duzan Je popuniti ovaj obrazac. Ako ne popuni
ovaj obrazac ili ne dostavi isti smatrat ¢e se da niti Jedan podatak sadrzan u ponudi nije

povjerljive prirode.

Cijena se ni u kom slucaju ne smatra povjerljivom.

Potpis ponudaca

( osoba ili osobe ovlastene za potpisivanje u ime uéesnika na tenderu )

Mjesto i datum




PRILOG 5

IZJAVA
Ja nizepotpisani sa licnom kartom broj:
izdatom od , U svojstvu direktora
zdravstvene ustanove (navesti naziv
zdravstvene ustanove), ID broj , Cije sjediste se nalazi u
(grad/opcina), na adresi (ulica i broj), kao

ponudaé¢ po Javnom pozivu za nabavku zdravstvenih usluga dijela sekundarnog nivoa-
bolesti ovisnosti zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za osigurana lica
Zeni¢ko-dobojskog kantona u 2022.godini, a kojeg provodi ugovorni organ Zavod
zdravstvenog osiguranja Zeni¢ko-dobojskog kantona, pod punom materijalnom i
krivicnom odgovornoséu

1IZJAVLJUJEM

Da éemo u sluéaju da nasa ponuda bude odabrana kao najpovoljnija biti dostupni/raspoloZivi
osiguranim licima Zenicko-dobojskog kantona u 2022. godini.

Izjavu dao:

Mijesto i datum davanja izjave:

Potpis i pecat ponudaca (direktor-odgovorna osoba):
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PRILOG 6

IZJAVA
Ja nizepotpisani sa licnom kartom broj:
izdatom od , U svojstvu direktora
zdravstvene ustanove (navesti naziv
zdravstvene ustanove), ID broj , Cije sjediste se nalazi u
(grad/opc¢ina), na adresi (ulica i broj), kao

ponudac po Javnom pozivu za nabavku zdravstvenih usluga dijela sekundarnog nivoa-
bolesti ovisnosti zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za osigurana lica
Zenicko-dobojskog kantona u 2022.godini, a kojeg provodi ugovorni organ Zavod
zdravstvenog osiguranja Zeni¢ko-dobojskog kantona, pod punom materijalnom i
krivicnom odgovornoséu

IZJAVLJUJEM

Da ¢emo u slu¢aju da nasa ponuda bude odabrana kao najpovoljnija, u kontinuitetu pruzati
Své ugovorene usluge, da smo saglasni da ¢emo u slucaju opravdane nemoguénosti
pruzanja neke od ugovornih zdravstvenih usluga obavijestiti Zavod zdravstvenog osiguranja
Zenicko-dobojskog kantona o navedenom, sa navodenjem perioda u kojem nec¢emo modéi
obezbjedivati datu uslugu, te da smo za vrijeme nemogucnosti pruzanja ugovornih
zdravstvenih usluga saglasni da Zavod na nas teret (od ugovorenih sredstava) izvrsi povrat
sredstava osiguranom licu za usluge koje izvrSi u drugoj zdravstvenoj ustanovi.

Izjavu dao:

Mjesto i datum davanja izjave:

Potpis i pe¢at ponudaca (direktor-odgovorna osoba):
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PRILOG 7

IZJAVA
Ja nizepotpisani sa lichom kartom broj:
izdatom od , u svojstvu direktora
zdravstvene ustanove (navesti naziv
zdravstvene ustanove), ID broj , Cije sjediste se nalazi u
(grad/opcina), na adresi (ulica i broj), kao

ponuda¢ po Javnom pozivu za nabavku zdravstvenih usluga dijela sekundarnog nivoa-
bolesti ovisnosti zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za osigurana lica
Zeni¢ko-dobojskog kantona u 2022.godini, a kojeg provodi ugovorni organ Zavod
zdravstvenog osiguranja Zeni¢ko-dobojskog kantona, pod punom materijalnom i
krivicnom odgovornoscéu

IZJAVLJUJEM

Da u slucaju da nasa ponuda bude odabrana kao najpovoljnija, garantujemo cjelovitost
izvrSenja Programa zdravstvene zastite za osigurana lica Zeniko-dobojskog kantona u
2022. godini.

Izjavu dao:

Mjesto i datum davanja izjave:

Potpis i pe¢at ponudaca (direktor-odgovorna osoba):
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