
 
 
 
 

 
 
 

 www.zzousk.ba I info@zzousk.ba  
 

 

  

ZZAAVVOODD  ZZDDRRAAVVSSTTVVEENNOOGG  OOSSIIGGUURRAANNJJAA  UUNNSSKKOO--SSAANNSSKKOOGG  KKAANNTTOONNAA  

IIDD::  44226633006677779900000011  

  II    UUlliiccaa  55..  KKoorrppuussaa  bbrr..   1100,,  7777000000  BBiihhaaćć,,  BBoossnnaa  ii  HHeerrcceeggoovviinnaa  II   TTeelleeffoonn::  003377  222222  997711  II   FFaaxx::   003377  222222  662211  II   ee--mmaaiill::   iinnffoo@@zzzzoouusskk..bbaa  II   wweebb::  wwwwww..zzzzoouusskk..bbaa    II

 
 

 

Na osnovu člana 8. stav 1. Zakona o javnim nabavkama („Službeni glasnik BiH“, 39/14), člana 7. stav 3. i 4.  
Pravilnika o postupku dodjele ugovora o uslugama iz Aneksa II Dio B Zakona o javnim nabavkama („Službeni 
glasnik BiH“, broj 66/16),  člana 52. Zakona o zdravstvenoj zaštiti („Službene novine Federacije BiH“, broj: 46/10 
i 75/13), Statuta Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona (broj: 01-05-3150/15 od 18.05.2015. 
godine i broj: 01-02-1515/19 od 24.03.2019. godine) i Odluke Upravnog odbora broj: 01-37- 2994/21 od 
21.05.2021. godine, Zavod zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona objavljuje 

 
Javni poziv   

za dostavu ponuda za realizaciju Programa tercijarnog nivoa zdravstvene zaštite  u zdravstvenim ustanovama van 
područja kantona za 2021. godinu 

 
Ovim Pozivom se pozivate da dostavite ponudu za realizaciju programa tercijarnog nivoa zdravstvene zaštite koja 
će se pružati osiguranim licima Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona u zdravstvenim ustanova 
van područja kantona u 2021. godinu, a u postupku dodjele ugovora o uslugama utvrđenim u Aneksu II. Dio B. 
Zakona o javnim nabavkama (''Službeni glasnik BiH'' broj: 39/14). 
 
1.NAZIV UGOVORNOG ORGANA 
 
Ugovorni organ: Zavod zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona 
Adresa: ulica V korpusa 10, 70 000 Bihaća 
Identifikacijski broj:  
Telefon: 037/222 971, 037/ 220 077 
Faks: 037/222 971 
Web kontakt: www.zzousk.ba 
 
2. OPIS PREDMETA NABAVKE I TEHNIČKE SPECIFIKACIJE 
 
Predmet nabavke je pružanje usluga zdravstvene zaštite tercijarnog nivoa koja će se pružati osiguranim licima 
Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona u zdravstvenim ustanova van područja kantona, a  
saglasno Programu tercijarne zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2021. godinu.  
 
Tercijarni nivo  zdravstvene zaštita obuhvata sljedeće : 

1. Konsultativno-specijalistička zdravstvena zaštita; 
1. bolničko liječenje i bolnička dijagnostička djelatnost i 
2. vanbolnička dijagnostička djelatnost.  

 
U pogledu sposobnosti za obavljanje usluga koje su predmet Javnog paziva, ponuđač mora ispunjavati minimalno 
sljedeće uslove: 
 
a) da je  ponuđač registrovan kod nadležnog organa na području Federacije Bosne i Hercegovine za obavljanje 

djelatnosti koja je predmet nabavke; 
Dokaz: Aktuelni Izvod o registraciji iz sudskog registra ili posebna izjava/potvrda nadležnog organa kojim se 
dokazuje da je registrovan za  obavljanje profesionalne djelatnosti koja je u vezi sa predmetom nabavke. 
 

b) Da se ponuđač ne nalazi u sukobu interesa; 
Dokaz: Izjava ovlaštenog lica da ponuđač nije u sukobu interesa popunjenu u skladu sa članom 52. Zakona 
(prilog:Aneks 2.), ovjerenu kod nadležnog organa u formi i na način propisan Zakonom. 

 
c) Da je ponuđač ispunio obaveze u vezi s plaćanjem penzijskog i invalidskog osiguranja i zdravstvenog 

osiguranja, u skladu sa važećim propisima u Bosni i Hercegovini ili propisima zemlje u kojoj je registriran; 
Dokaz: Uvjerenje nadležnih institucija kojim se potvrđuje da je kandidat/ponuđač izmirio dospjele obaveze, u 
vezi s plaćanjem direktnih poreza i doprinosa iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (penzijsko i invalidsko 
osiguranje, zdravstveno osiguranje i osiguranje od nezaposlenosti). 

 
d) Da je ponuđač ispunio obaveze u vezi s plaćanjem indirektnih poreza, u skladu sa važećim propisima u Bosni i 

Hercegovini ili propisima zemlje u kojoj je registriran; 
Dokaz: Uvjerenje nadležnih institucija kojim se potvrđuje da je kandidat/ponuđač izmirio dospjele obaveze, u 
vezi s plaćanjem indirektnih poreza 
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Ponuđač u svrhu dokazivanja ispunjenja obaveza iz tačke c) i d)  može dostaviti izjavu ovjerenu od strane 
nadležnog organa, ili dostaviti kopiju dokumenata. Nadležni organ za ovjeru navedenih izjava je organ uprave 
ili notar. Izjava ne smije biti starija od 15 dana od dana predaje ponude ugovornom organu. Izjavu daje osoba 
koja je po Zakonu ovlaštena za zastupanje ponuđača. 
 

U slučaju dodjele ugovora, izabrani ponuđač je dužan, u roku od 5 kalendarskih dana od dana zaprimanja 
obavještenja o rezultatima postupka, na Protokol Zavoda u originalu ili ovjerenoj kopiji od strane nadležne 
institucije dostaviti dokaze o izmirenim obavezama u vezi s plaćanjem penzijskog i invalidskog osiguranja i 
zdravstvenog osiguranja te indirektnih poreza. 

 

U slučaju da zdravstvena ustanova nije u sistemu PDV-a, obavezna je dostaviti Uvjerenje nadležnog organa 
da ista nije u sistemu PDV-a. 

 
Napomena:     
Ponuđač je obavezan dostaviti dokaze iz tačke 2. pod a), b), c) i d) ovjerene kod nadležnog organa ili notara, pri 
čemu datum ovjere ne može biti stariji od tri mjeseca od dana objavljivanja Javnog poziva.  
Ugovorni organ zadržava pravo provjere tačnosti datih  podataka u dostavljenoj ponudi.  
 
Pored dokaza koji se odnose na sposobnost za obavljanje usluga koje su predmet Javnog poziva, ponuđač je u 
obavezi dostaviti i popunjen Aneks 3. – Podaci o ponuđaču 

- Potpisane i ovjerene izjave iz tačke 3. 
- Popunjen obrazac prijave 

 
Svi Aneksi Javnog poziva i izjave moraju biti potpisani i ovjereni od strane ponuđača. 
 
3. Pored navedenih dokaza ponuđači su obavezni dostaviti i sljedeće izjave i dokumenta: 

a) Izjava ponuđača da prihvata ukupan Program tercijarne zdravstvene zaštite (Specifikacija u prilogu-Aneks 
1);  

b) Izjava ponuđača o ispunjavanju uvjeta za pružanje visokodiferenciranih zdravstvenih usluga u skladu sa 
Zakonom o zdravstvenoj zaštiti, Zakonom o zdravstvenom osiguranju i drugim podzakonskim aktima; 

c) Izjava ponuđača da će zdravstvene usluge pružati blagovremeno i da neće formirati Liste čekanja kod 
pružanja zdravstvenih usluga; 

d) Izjava ponuđača da će za osigurana lica Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona, a zbog 
teritorijalne udaljenosti, u kontinuitetu trajanja ugovora imati obezbjeđene dovoljne smještajne 
kapacitete; 

e) Izjava ponuđača o posjedovanju stručnog kadra, te da će u toku trajanja ugovora u kontinuitetu 
obezbjeđivati adekvatan stručni kadar kada se za istim ukaže potreba, a radi ispunjenja Programa; 

f) Izjava ponuđača o prihvatanju kriterija, evaluacije i kontroli izvršenja ugovora. 
g) Izjava ponuđača o cijenama dijagnostičkih usluga magnetne rezonance i kompjuterizovane tomografije po 

kojima će pružati navedene usluge sa kalkulacijom cijena ili aktom o utvrđivanju cijene. 
 
4. PROCJENJENA VRIJEDNOST NABAVKE 
 
Procjenjena vrijednost nabavke iznosi   4.984.941,68  KM. 
 Sredstva za realizaciju navedenog Programa planirana su u Finansijskom planu Zavoda za 2021. godinu.  
 
5. KRITERIJ ZA IZBOR PONUDE 
 
Ocjena i izbor ponuda će se izvršiti u skladu sa zahtjevima iz ovog Javnog poziva, posebno cijeneći dostupnost i 
kompletnost zdravstvene zaštite sa aspekta obuhvata osiguranih lica i obima realizacije disciplina utvrđenih 
programom iz tačke 2. ovog Poziva i specifikacijom u Aneksu 1. 
Ukoliko ugovorni organ u toku postupka ocjeni svrsishodnim, za izvršenje predmetne nabavke može izabrati i više 
ponuđača koji su dostavili ispravne ponude i ponuditi im ugovor pod jednakim uvjetima.  
 
6. IZJAVA IZ ČLANA 52. STAV 2. ZAKONA 
 
Ponuda svakog ponuđača koji se nalazi u sukobu interesa, kao i ponuda ponuđača koji je sadašnjem ili bivšem 
zaposleniku ugovornog organa dao ili je spreman dati mito u obliku novčanih sredstava ili u bilo kojem 
nenovčanom obliku, s ciljem ostvarivanja uticaja na radnju, odluku ili tok postupka javne nabavke biti će odbijena 
u skladu sa važećim propisima u Bosni i Hercegovini, u tom slučaju ugovorni organ će u pisanoj formi obavijestiti 
ponuđača i Agenciju o odbijanju takve ponude, kao i razlozima odbijanja. 
 
Svaki ponuđač dužan je potpisati izjavu iz tačke 2. pod b) Javnog poziva. 
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Prilog 1. 

 

Prijava na Javni poziv 
za realizaciju Programa tercijarnog nivoa zdravstvene zaštite u zdravstvenim ustanovama van područja kantona 

za 2021. godinu 

 
 

 
 
 

Naziv pravnog subjekta 
 
 
 

Adresa, broj telefona/fax-a i e-mail 
 
 
 

ID broj (identifikacijski broj) 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
Podaci o osobi ovlaštenoj za zastupanje 
 

Ime i prezime 
 
 

Telefon/fax 
 
 

e-mail  
 
 

 
 
 

Dodatne informacije Uz prijavu se dostavlja sva dokumentacija tražena javnim 
pozivom broj:            
                               od.                          , a koja se odnosi na ličnu I 
profesionalnu sposobnost lica  kao i ovjerene izjave  tražene 
Pozivom. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
M.P. 

 
 

Datum prijave na javni poziv  Potpis ovlaštenog lica 
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 ANEKS 1 

 

 

 
PROGRAM TERCIJARNE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE ZA UNSKO-SANSKI KANTON   

PROGRAM SPECIJALISTIČKO-KONSULTATIVNE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE TERCIJARNOG NIVOA ZA UNSKO-
SANSKI KANTON 

 

 

  

 
R.br. Zdravstvena djelatnost 

UKUPNA VRIJEDNOST 
PROGRAMA U KM 

 

  
  

 
1 Nefrologija 23.712,00 

 

 
2 Kardiologija i bolesti cirkularnog sistema 17.197,60 

 
 

3 Gastroenetrologija i bolesti ishrane i metabolizma 14.472,00 
 

 
4 Endokrinologija 12.459,20 

 

 
5 Hematolgoija 24.000,00 

 

 
6 Reumatologija 12.459,20 

 

 
7 Profesionalna patologija i toksikologija 41.600,00 

 

 
8 Pedijatrija 44.256,00 

 

 
9 Pneumoftiziologija 24.710,40 

 

 
10 Neurologija i psohijatrija 34.196,80 

 

 
11 Infektologija 21.112,00 

 

 
12 Derma 15.329,60 

 

 
13 Onkologija i radio TH   

 

 
13.1. Kabineta za rdioterapiju 25.958,40 

 

 
13.2. Kabineta za maligna oboljenja i tumore 127.584,00 

 

 
14 Ortopedija i trumatologija 16.868,80 

 

 
15 Rekonstruktivna i plastična hirurgija 17.992,00 

 

 
16 Angiologija i vaskularna hirurgija 23.524,80 

 

 
17  ORL 21.548,80 

 

 
18 Oftalmologija 22.500,80 

 

 
19 Maksilofacijalna hirirgija 12.459,20 

 

 
20 Ginekologija 42.598,40 

 

 
21 Transplatologija 21.295,20 

 

 
22 Humana genetika 30.400,00 

 

 
  UKUPNO  648.235,20 

 

 
PROGRAM VANBOLNIČKE DIJAGNOSTIČKE DJELATNOSTI ZA UNSKO-SANSKI KANTON 

 

 
R.br. Zdravstvena djelatnost 

UKUPNA VRIJEDNOST 
PROGRAMA U KM 

 

  
  

 
1 Transfuziologija 21.792,00 

 

 
2 Radiodijagnostika 134.400,00 

 

 
3 Ultrazvučna dijagnostika 104.973,12 

 

 
4 Laboratorijska djelatnost   

 

 
4.1. Hematološki laboratorij 28.304,64 

 

 
4.2. Biohemijski laboratorij 47.583,36 

 

 
4.3. Mikrobiološki laboratorij 29.452,80 

 

 
  UKUPNO  366.505,92 
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PROGRAM BOLNIČKE DIJAGNOSTIKE UNSKO-SANSKI KANTON 

 
R.br. Zdravstvena djelatnost 

UKUPNA VRIJEDNOST 
PROGRAMA U KM 

 

    

 
1 Biohemijski laboratorij   

 

 
1.1. Hematološki laboratorij 119.313,60 

 

 
1.2. Imunološki laboratorij 36.571,20 

 

 
1.3. Biohemijski laboratorij 65.443,20 

 

 
2 Mikrobiološki laboratorij 65.149,44 

 

 
3 Radiologija 178.187,52 

 

 
4 Nuklearna medicina 29.494,08 

 
 

5 Transfuziologija 33.833,28 
 

 
6 Patološka anatomija 20.130,24 

 

 
  UKUPNO  548.122,56 

 

 
PROGRAM OSTALE BOLNIČKE DJELATNOSTI ZA UNSKO-SANSKI KANTON 

 

 
R.br. Zdravstvena djelatnost 

UKUPNA VRIJEDNOST 
PROGRAMA U KM 

 

    

 
1 Klinička farmakologija 2.779,20 

 

 
2 Prevencija intrahospitalnih infekcija 5.331,20 

 

 
3 Anesteziologija i reanimacija 53.856,00 

 

 
4 Urgentna medicina 60.480,00 

 

 
  UKUPNO  122.446,40 

 

 PROGRAM BOLNIČKE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE TERCIJARNOG NIVOA ZA UNSKO-SANSKI KANTON  

  

 R.br Djelatnosti 
UKUPNA VRIJEDNOST 

PROGRAMA U KM  
  

 
1 Nefrologija 131.709,20 

 
 

2 Kardiologija 136.360,80 
 

 
3 Gastroenterologija 34.980,00 

 

 
4 Endokrinologija 38.062,80 

 
 

5 Hematologija 76.888,80 
 

 
6 Reumatologija 28.638,00 

 

 
7 Profesionalna patologija i toksikologija 25.740,00 

 

 
8 Pedijatrija 123.379,20 

 
 

9 Pneumoftiziologija 158.187,60 
 

 
10 Neurologija 117.331,20 

 

 
11 Infektologija 24.850,80 

 

 
12 Derma 23.619,60 

 
 

13 Onkologija i radio TH 248.018,40 
 

 
14 Fizijatrija 89.642,40 

 

 
15 Abdominalna hirurgija 176.540,00 

 

 
16 Urologija 107.896,00 

 
 

17 Ortopedija i traumatologija 377.718,60 
 

 
18 Torokalna hirurgija 164.444,00 

 

 
19 Hirurgija dojke 78.041,60 

 

 
20 Neurohirurgija 339.577,00 

 
 

21 Plastična hirurgija 132.888,00 
 

 
22 Dječija hirurgija 46.712,40 

 

 
23 Angiologija i vaskularna hirurgija 125.944,00 

 
 

24 ORL 66.011,40 
 

 
25 Oftalmologija 55.350,40 

 

 
26 Maksilofacijalna hirurgija 58.315,60 

 

 
27 Ginekologija i akušerstvo 145.577,60 

 
 

28 Transplatologija 37.665,60 
 

 
29 Kardiohirurgija 129.540,60 

 

 
  UKUPNO 3.299.631,60 
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PROGRAM TERCIJARNE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE ZA UNSKO-SANSKI KANTON- UKUPNO 

   

R.br. Zdravstvena zaštita 
UKUPNA VRIJEDNOST 

PROGRAMA U KM 

1 SPECIJALISTIČKO-KONSULTATIVNA ZDRAVSTVENA ZAŠTITA  648.235,20 

2 VANBOLNIČKA DIJAGNOSTIČKA DJELATNOST 366.505,92 

3 BOLNIČKA DIJAGNOSTIČKA DJELATNOST 548.122,56 

4 OSTALE BOLNIČKE DJELATNOSTI  122.446,40 

5 BOLNIČKA ZDRAVSTVENA ZAŠTITA 3.299.631,60 

  UKUPNO 4.984.941,68 
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ANEKS 2 

 
PISMENA IZJAVA 

IZ ČLANA 52 ZAKONA O JAVNIM NABAVKAMA 
 
 

Ja, niže potpisani  ________________________________ sa ličnom kartom broj: 
_______________________izdatom od                                 (Ime i prezime) 
 
_______________, u svojstvu predstavnika _____________________________, ID broj: 
____________________________ čije  

                (Zdravstvena ustanova) 
 
sjedište se nalazi u ___________________________________na adresi  
______________________________________________                                    
                                         (Grad/općina)                                                       (Ulica i broj) 
 
kao kandidat/ponuđač u postupku javne nabavke 
________________________________________________________________________________________________
_______ a kojeg 
                                   (Navesti tačan naziv javne nabavke) 
 
provodi ugovorni organ Zavod zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona, za koju je objavljen poziv za 
dostavu ponuda broj: ___________ od _____________, a u skladu sa članom 52. stav (2) Zakona o javnim 
nabavkama pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću : 

 
IZJAVLJUJEM 

1. Nisam ponudio mito ni jednom licu uključenom u proces javne nabavke, u bilo kojoj fazi procesa  
     javne nabavke. 
2. Nisam dao, niti obećao dar, ili neku drugu povlasticu službenom ili odgovornom licu u ugovornom  
    organu, 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 cijela koje treba  
    izvršiti on, ili neko ko posreduje pri takvom podmićivanju službenog ili odgovorna lica. 
3. Nisam dao ili obećao dar ili neku drugu povlasticu službenom ili odgovornom licu u ugovornom   
    organu 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 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 predviđene za kaznena djela primanja i davanja mita i 
kaznena djela protiv službene i druge odgovornosti i dužnosti utvrđene u Kaznenim zakonima Bosne i 
Hercegovine. 
 
 
Izjavu dao: 
___________________ 
 
Mjesto i datum davanja izjave: 
___________________ 
 
 
 
Potpis i pečat nadležnog organa: 
___________________                                                                               M.P. 
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ANEKS 3 

Izjava o ispunjenosti uvjeta iz člana 45. stav (1) tačka od a) do d) 
 Zakona o javnim nabavkama BiH („Službeni glasnik BiH“ broj: 39/14) 

 
Ja, niže potpisani ______________________________________, sa ličnom kartom broj: 
__________________________  
                                       (Ime i prezime) 
izdatom od ________________________________, u svojstvu predstavnika privrednog društva ili obrta ili srodne 
djelatnosti 
___________________________________________________________________________________________ 

         (Naziv privrednog društva ili obrta ili srodne djelatnosti) 
ID broj:___________________ čije sjedište se nalazi u _______________ na adresi  
______________________________                                                                                                                                             

                                                                                             (Grad/općina) Ulica i broj) 
kao kandidat/ponuđač u postupku javne nabavke 
_______________________________________________________              
                                                                                       (Navesti tačan naziv i vrstu postupka javne nabavke) 
a kojeg provodi ugovorno tijelo 
____________________________________________________________________________  

                                                                  (Navesti tačan naziv ugovornog tijela) 
za koji je objavljena obavijest o javnoj nabavci (ako je objavljena obavijest) broj: _______________________ u 
„Službenom glasniku BiH“ broj: _________, a u skladu sa članom 45. stavovima (1) i (4) pod punom materijalnom 
i kaznenom odgovornošću 

 
I Z J A V L J U J E M 

1. Kandidat/ponuđač ___________________________________________u navedenom postupku javne nabavke, 
kojeg predstavljam, nije: 
a) Pravomoćnom sudskom presudom u kaznenom postupku osuđen za kaznena djela organiziranog kriminala, 
korupcije, prijevare ili pranja novca u skladu sa odnosnim propisima u BiH ili zemlji registracije,  
b) Pod stečajem ili je predmetom stečajnog postupka ili je predmetom likvidacijskog postupka,  
c) Propustio ispuniti obaveze u vezi sa plaćanjem penzionog i invalidskog osiguranja u skladu sa odnosnim 
propisima u BiH ili zemlji registracije,  
d) Propustio ispuniti obaveze u vezi sa plaćanjem direktnih i indirektnih poreza u skladu sa odnosnim propisima u 
BiH ili zemlji registracije.  
U navedenom smislu sam upoznat sa obavezom kandidata/ponuđača da u slučaju dodjele ugovora dostavi 
dokumente iz člana 45. stav (2) tačke od a) do d) na zahtjev ugovornog tijela i u roku kojeg odredi ugovorno tijelo 
u skladu sa članom 72. stav (3) tačka a).  
Nadalje izjavljujem da sam svjestan da krivotvorenje službene isprave, odnosno upotreba neistinite službene ili 
poslovne isprave, knjige ili spisa u službi ili poslovanju kao da su istiniti predstavlja kazneno djelo predviđeno 
Kaznenim zakonima u BiH, te da davanje netačnih podataka u dokumentima kojima se dokazuje lična sposobnost 
iz člana 45. Zakona o javnim nabavkama predstavlja prekršaj za koji su predviđene novčane kazne od 1.000,00 
KM do 10.000,00 KM za ponuđača (pravna osoba) i od 200,00 KM do 2.000,00 KM za odgovornu osobu 
ponuđača.  
Također izjavljujem da sam svjestan da ugovorno tijelo koje provodi navedeni postupak javne nabavke u skladu sa 
članom 45. stav (6) Zakona o javnim nabavkama BiH u slučaju sumnje u tačnost podataka datih putem ove izjave 
zadržava pravo provjere tačnosti iznesenih informacija kod nadležnih tijela. 
 
 
Izjavu dao: 
 
________________________ 
        (Ime i prezime)  
 
Mjesto i datum davanja izjave: 
 
___________________________________  
 
Potpis i pečat ponuđača:                                                      M.P.  
 
__________________________                     
 
NAPOMENA: Potpis ponuđača ovjeren od strane nadležnog organa (općina ili notar) shodno članu 45. stav (4) Zakona o javnim nabavkama, 
„Službeni glasnik BiH“, broj: 39/14. Ponuđač kao priloge ovoj izjavi dostavlja fotokopije dokumenata traženih u Izjavi, a može odmah dostaviti 
originale ili originale dostaviti u roku i po zahtjevu ugovornog organa, što će biti navedeno u Zahtjevu za ponudu i Obavijesti o izboru odabranog  
ponuđača 
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ANEKS 4. 

 
 

Podaci o ponuđaču 
 

1. tačan naziv ponuđača: 
 
________________________________________________________________________________________________
________________ 
 
2. broj fiksnog telefona:  
_______________________________________________________________________________________ 
 
3. Broj mobilnog telefona:  
_____________________________________________________________________________________ 
 
4.  Broj faksa:  
________________________________________________________________________________________________
___ 
 
5. e-mail:  
________________________________________________________________________________________________
________ 
 
6.  Web stranica: (neobavezno) 
_________________________________________________________________________________ 
 
7. Sjedište ponuđača- Adresa: 
__________________________________________________________________________________ 
 
8. Broj žiro računa i naziv banke:  
_____________________________________________________________________________ 
 
9. Ovlašteno lice za zastupanje ponuđača (stručno zvanje, ime prezime i funkcija): 
 
 
________________________________________________________________________________________________
________________ 
 
9. Ovlašteno lice za potpisivanje ugovora (stručno zvanje, ime prezime i funkcija): 
 
     
________________________________________________________________________________________________
________________ 
 
10. Ostali podaci koje ponuđač smatra bitnim za postupak (neobavezno):  
 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
   

________________________________ 
   
 M.P.                                                         Ovlašteno lice ponuđača 
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