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ODJELJENJE ZA PRAVNE | OPGE POSLOVE

Na osnovu &lana 33. Zakona o zdravstvenom osiguranju (, Sluzbene novine Federacije BiH",
30/97, 7/02, 70/08 i 48/11), ¢lana 9. Odluke o obimu prava na koristenje ortopedskih i drugih
pomagala, zubnoprotetske pomo¢i i zubnoprotetskih nadomjestaka koji se obezbjeduju u Zavodu
zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona (,Sluzbeni glasnik USK-a", 8/10 i 19/11 i 11/21)
vazeée Odluke o jedinstvenoj listi ortopedskih pomagala, zubnoprotetskih sredstava,sanitarnih sprava
i endoptoteza a u vezi sa vazeCim Privremenim uputstvom o nacinu i postupku za odobravanje
izdavanja ortopedskih i drugih pomagala , zubnoprotetske pomo¢i i zubnoprotetskih nadomjestaka
koji se obezbjeduju u Zavodu zdravstvenog osiguranja i ¢lana 33. Statuta Zavoda zdravstvenog
osiguranja Unsko-sanskog kantona (,Sluzbeni glasnik USK-a, broj:12/15 i 9/19) direktor Zavoda
upucuje

[ UGOVORNI ORGAN
Zavod zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona, V Korpus br. 10, Bihaé ( u daljem

tekstu: Zavod)

Il PREDMET UGOVORANJA
Izrada i isporuka ortopedskih pomagala koja su obuhvaéena Odlukom o obimu prava na

kori$tenje ortopedskih i drugih pomagala, zubnoprotetske pomo¢i i zubnoprotetskih nadomjestaka
koji se obezbjeduju u Zavodu zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona (,SluZbeni glasnik USK-
a“, 8/10 i 19/11 i 11/21) i vaZecom Odlukom o jedinstvenoj listi ortopedskih pomagala,
zubnoprotetskih sredstava,sanitarnih sprava i endoptoteza .

111 PRAVO NA USPOSTAVLJANJE UGOVORNOG ODNOSA

Pravo na utesce i prijavu na javni poziv imaju sve pravne i fizicke osobe koje su upisane u
Registar proizvodaca medicinskih sredstava i prometnici medicinskim sredstvima na malo na koje se
primjenjuju odredbe Zakona o lijekovima i medicinskim sredstvima (,SluZbeni glasnik BiH, 58/08),
odredbe Pravilnika o medicinskim sredstvima (,SluZbeni glasnik BiH", 04/10), kao i pravne i fizicke
osobe koje imaju Rjesenje za obavljanje prometa na malo medicinskim sredstvima, koja su upisana u
Registar medicinskih sredstava BiH pri Agenciji za lijekove i medicinska sredstva BiH.

Prijava se dostavlja za svaku maloprodajnu lokaciju (specijaliziranu prodavnicu na malo
medicinskim sredstvima) na podruéju Unsko-sanskog kantona za pomagala s klasom medicinskih
sredstava utvrdenom u rjeSenju za obavljanje prometa na malo medicinskim sredstvima, odnosno za
grupu pomagala iz rje$enja o upisu u Registar proizvodata medicinskih sredstava.

IV SADRZA] PRIJAVE
Prijava se podnosi iskljucivo na obrascu za prijavu na Javni poziv, a isti se moZe preuzeti na

web stranici Zavoda (www.zzousk.ba), ili na protokolu Zavoda, na adresi V Korpus, br.10, Bihac.

1. Pravilno popunjen prijavni obrazac, ovjeren potpisom i pe¢atom odgovornog lica

2. Dokaz o registraciji za proizvodnju, trgovinu i promet na malo medicinskim sredstvima-
ortopedskim i drugim pomagalima- Aktuelni izvod iz sudskog registra

3. Uvjerenje o poreznoj registraciji i ID broj

4. Uvjerenje nadleznog suda kojim se dokazuje da u krivitnom postupku nije izrecena
pravosnazna presuda kojom je kandidat osuden za krivitno djelo u¢es¢a u kriminalnog

organizaciji, za korupciju, prevaru ili pranje novca
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Uvjerenje nadleznog suda ili organa uprave kod kojeg je kandidat registriran kojim se dokazuje
da nije pod stetajem niti je predmet stecajnog postupka , da nije predmet postupka likvidacije,
odnosno da nije u postupku obustavljanja poslovne djelatnosti.

Potvrda nadleZne Porezne uprave o izmirenim dospjelim poreznim obavezama, a koje se
odnose na doprinose za penziono i invalidsko osiguranje i zdravstveno osiguranje, te potvrda
da je kandidat izmirio dospjele obaveze po osnovu direktnih i indirektnih poreza

Potvrda nadleZne Porezne uprave o broju zaposlenih i lista zaposlenih kod obveznika

Potvrda Centralne banke Bosne i Hercegovine o otvorenim racunima i potvrda banke o
solventnosti u posljednjih godinu dana ( za svaki racun kandidata)

Rjesenje Agencije za lijekove i medicinska sredstva o upisu u registar proizvodaca medicinskih
sredstava, odnosno rjesenje za obavljanje prometa na malo medicinskim sredstvima koja su

upisana u Registar medicinskih sredstava
Rje$enje Ministarstva zdravstva, rada i socijalne politike Unsko-sanskog kantona o

ispunjavanju uvjeta u pogledu prostora, opreme i kadra

Listu pomagala za koja se kandidat prijavljuje, za iste dostaviti katalog ( koji sadrzi naziv
proizvoda, naziv proizvodata, tehni¢ku specifikaciju i opis materijala od kojeg je pomagalo
izradeno, uputstvo za upotrebu i fotografski materijal), te ih dostaviti i u elektronskoj
formi(CD, USB1isl.)

Za svako pomagalo koje kandidat namjerava isporuéivati osiguranim licima potrebno je
priloZiti RjeSenje o upisu u registar medicinskih sredstava BiH i autorizaciju/ovlastenje za
prometovanje medicinskim sredstvom/ortopedskim pomagalom izdato od strane proizvodaca
ili nosioca dozvole/Rjesenja o upisu medicinskog sredstva u registar medicinskih sredstava.

Ukoliko pravna ili fizicka osoba svoja prava prenosi na drugu pravnu ili fizicku osobu, druga
pravna ili fizicka osoba je duZna dostaviti Ugovor o poslovnoj saradnji sa nosiocem
dozvole/rje§enja o upisu medicinskog sredstva u Registar medicinskih sredstava BiH i
ovlastenje proizvodaca i nosioca dozvole/rjeSenja o upisu medicinskog sredstva u Registar
medicinskih sredstava BiH da moZe sa njegovim proizvodima uéestvovati na Javnom pozivu.
Pravne i fizitke osobe koje su za ovaj Javni poziv dale autorizaciju/ovlaStenje za
sudjelovanje nekoj drugoj pravnoj ili fizickoj osobi, u smislu ovlastenja za sudjelovanje na
ovom Javnom pozivu, ne mogu ucestvovati samostalno sa svojom ponudom sa istom robom
predmeta nabavke za koju je ve¢ autorizovalo/ovlastilo drugu pravnu ili fizicku osobu, niti
moze dati istu autorizaciju/ovlatenje za sudjelovanje na ovom Javnom pozivu za vise pravnih

ili fizickih osoba.

Pored traZenog, kandidat treba dostaviti i slijedece izjave:

a)

b.)

d)

Da prihvata pridrzavati se odredaba Odluke o obimu prava na koristenje ortopedskih i drugih
pomagala, zubnoprotetske pomoci i zubnoprotetskih nadomjestaka koji se obezbjeduju u
Zavodu zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona (,Sluzbeni glasnik Unsko-sanskog
kantona®, 8/10 i 19/11 i 11/21), Uputstva donesenog na osnovu Odluke, vazece Odluke o
jedinstvenoj listi ortopedskih pomagala, zubnoprotetskih sredstava,sanitarnih sprava i
endoptoteza kao i drugih zakonskih i podzakonskih propisa, kao i opcih akata Zavoda, kojima
se reguli$e postupak i natin ostvarivanja prava na ortopedska pomagala

Da prihvata da Zavod moZe kontinuirano, ili u bilo koje vrijeme, vrditi kontrolu primjene
ugovora, ukljuéujuéi i kontrolu finansijske dokumentacije koja se odnosi na promet

pomagalima/medicinskim sredstvima koja su predmet ugovora.
Da ée servisirati pomagala koja su predmet trajanja ugovora, te da ¢e u periodu trajanja

ugovora otkloniti kvar ili izvrsiti zamjenu tehnicki neispravnog pomagala, a sve u propisanim

rokovima.
Da ¢e educirati korisnika o pravilnoj upotrebi pomagala/medicinskog sredstva

Sva traena dokumentacija dostavlja se u originalu ili kao ovjerena kopija ne starija od
3 mjeseca.

stranica 2

ZAVOD ZDRAVSTVENDG OSIGURANJA UNSKO-SANSKOG KANTONA

| Utica 5. Korpusa br. 10, 77000 Bihac, Basna i Hercegovina | Telefon: 037 222 971 | Fax: 037 222 621 | e-mail: info@zzouskba | web: www.zzousk.ba !



ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UNSKO-SANSKOG KANTONA

V DOSTAVLJANJE PRIJAVE

Prijava se dostavlja licno na protokol Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona
ili preporucenom postom u zatvorenoj koverti na adresu Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko-
sanskog kantona, V Korpus br.10, Biha¢, s naznakom ,Prijava na Javni poziv za dostavljanje prijava
u svrhu zakljucenja ugovora za izradu i isporuku ortopedskih pomagala osiguranim licima Zavoda
zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona“.

Podnosioc prijave odreduje nacin dostavljanja prijave i snosi rizik neblagovremenog
dostavljanja iste.

U prijavi obavezno priloZiti dokumentaciju i priloge traZene javnim pozivom.

Prijave na javni poziv se zaprimaju do 07.12.2022. .godine do 12:00 h.
V1 ZAKLJUCENJE UGOVORA

0 rezultatima javnog poziva svi kandidati ¢e biti pisano obavijesteni.

Podnosioci prijave Koji ispune uvjete traZene javnim pozivom bit ¢e im ponudeno zakljucenje
ugovora kojim ¢e se regulisati vrsta i obim izrade i nabavke ortopedskog pomagala koja su
predmet ugovora, trajanje ugovora, kontrola ugovora, razlozi raskida i drugo.

VII OSTALE ODREDBE

Zavod ne snosi trofkove kandidata koji u postupku po javnom pozivu, te zadrZava pravo
ponistenja Javnog poziva ili neprihvatanja niti jedne ponude, prije zaklju¢enja ugovora, i pri tome
ne snosi nikakvu odgovornost prema kandidatu.

Prijave s neta¢nim podacima i podacima koji ne odgovaraju stvarnom stanju, kao i nepotpune, i

neblagovremeno dostavljene prijave nece se uzeti u razmatranje.
Za sve dodatne informacije u vezi s javnim pozivom zainteresirani subjekti mogu se obratiti

Zavodu u pisanom obliku na e-mail :info@zzousk.ba ili na telefon 037-222-971.

Broj: 02-11-7-4595/22 \
Biha¢, 07.11.2022 . godine /

Po ovlastenju broj: 02-04-4-4213/22
Za Dlireltt?srla ’

mr.sc. ]al.fmin Huseti¢
\
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ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UNSKO-SANSKOG KANTONA

ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURAN]JA
-SA TONA

PRIJAVA NA JAVNI POZIV U SVRHU ZAKLJUCENJA UGOVORA ZA IZRADU I ISPORUKU
ORTOPEDSKIH I DRUGIH POMAGALA OSIGURANIM LICIMA ZAVODA ZDRAVSTVENOG
OSIGURANJA UNSKO-SANSKOG KANTONA

Naziv pravnog subjekta/fizickog lica

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

ID broj ( identifikacioni broj)

Adresa poslovne jedinice/specijalizirane
prodavnice na podruc¢ju Unsko-sanskog
kantona

PODACI O OSOBI OVLASTENO] ZA
ZASTUPANJE

Ime i prezime

Telefon/fax

1

e-mail

PODACI O ZAPOSLENICIMA

Ime i prezime
Datum pocetka rada kod subjekta koji se
javlja na ovaj poziv ;

Strucna sprema-smjer

Dodatno stru¢no osposobljavanje

Ime i prezime

Datum pocetka rada kod subjekta koji se
javlja na ovaj poziv

Strucna sprema-smjer

Dodatno stru¢no osposobljavanje

Ime i prezime

Datum podetka rada kod subjekta koji se
javlja na ovaj poziv

Strucna sprema-smjer

Dodatno stru¢no osposobljavanje

Ime i prezime

Datum pocetka rada kod subjekta koji se
javlja na ovaj poziv

Stru¢na sprema-smjer

Dodatno stru¢no osposobljavanje
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ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UNSKO-SANSKOG KANTONA

Podaci o pomagalima koja su predmet
poziva

NAZIV POMAGALA I SIFRA IZ ODLUKE

Navesti Sifru i naziv pomagala/
medicinskog sredstva iz vazece Odluke o
jedinstvenoj listi ortopedskih pomagala,
zubnoprotetskih sredstava, sanitarnih
sprava i endoptoteza za Ciju se izradu
/isporuku dostavlja prijava po Javnom
pozivu

DODATNE INFORMACIJE Uz prijavu se dostavlja sva
dokumentacija traZzena javnim |
pozivom |

Datum prijave na javni poziv M.P. Potpis ovlastenog lica
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