
JZU OPĆA BOLNICA  

„DR.MUSTAFA BEGANOVIĆ“ 

G R A Č A N I C A  

 

Broj: 01-476-2/22 

Dana, 04.04.2022.godine 

 

 

POZIV ZA DOSTAVU PONUDA 

za pružanje zdravstvenih usluga  

 
JZU Opća bolnica „Dr.Mustafa Beganović“ Gračanica, sa sjedištem u Ul.Mehmeda 

Ahmedbegovića br. 50, Vas poziva da dostavite ponudu za pružanje zdravstvenih usluga  

iz  specijalističko konsultativne djelatnosti - usluga specijaliste pedijatra, za potrebe 

naše ustanove a za period od godinu dana. 

 

Imajući u vidu navedeno pozivamo Vas da učestvujete u postupku dodjele ugovora o 

uslugama utvrđenim Pravilnikom o postupku dodjele ugovora o uslugama iz Anexa II. 

Dio B Zakona o javnim nabavkama („Službeni glasnik BIH“ broj: 66/16). 

 

1.  NAZIV UGOVORNOG ORGANA 

JZU Opća bolnica „Dr.Mustafa Beganović“ Gračanica 

Adresa: Ul.Mehmeda Ahmedbegovića br.50, 75 320 Gračanica 

ID Broj: 4209346460009 

Telefon: 035/702-745 

Fax : 035/702-745 

Email adresa: bolnica.beganovic@bih.net.ba 

 

2. OPIS PREDMETA NABAVKE I TEHNIČKE SPECIFIKACIJE: 

 

Predmet javne nabavke je: 

Pružanje zdravstvenih usluga  iz  specijalističko konsultativne djelatnosti  - usluga 

specijaliste pedijatra ( po ukazanoj potrebi ) 

 

Vrijeme pružanja usluga:  

- Pružanje usluga specijaliste 55 dana godišnje  -  puno radno vrijeme od 07,00 sati do 

15,00 sati ( po ukazanoj potrebi ) 

- Obavljanje poslova pripravnosti 55 dana godišnje - poslije radnog vremena od 15,00 

sati do 07,00 sati (po ukazanoj potrebi) 

- Obavljanje poslova pripravnosti 70 dana godišnje vikendom i praznicima i to 24 sata  

(po ukazanoj potrebi) 

 

Mjesto pružanja usluge: 

JZU Opća bolnica „Dr.Mustafa Beganović“ Gračanica ,M.Ahmedbegovića 50. 75320 

Gračanica 

Prevoz  specijaliste pedijatra do mjesta izvršenja usluga obezbjeđuje Ponuđač. 



Troškove prevoz specijaliste pedijatra snosi Ponuđač, i uračunati su u ponuđenu cijenu 

 

3. PERIOD ZA KOJI SE ZAKLJUČUJE UGOVOR: 

Ugovor se zaključuje na period od godinu dana. 

 

4. PROCIJENJENA VRIJEDNOST 

 Procijenjena vrijednost usluge za period nabavke iznosi  19.250,00 KM. 

 

5. KRITERIJ ZA IZBOR PONUDE  

       Najniža cijena tehnički zadovoljavajuće ponude. 

 

6. PERIOD VAŽENJA PONUDE 

 60 dana od isteka roka za dostavu ponuda 

 

7. USLOVI I ZAHTJEVI KOJE PONUĐAČI TREBAJU ISPUNITI 

 

Ponuđači trebaju uz ponudu dostaviti dokaz o registraciji u relevantnim 

profesionalnim ili drugim registrima u zemlji u kojoj su registrovani ili dostaviti 

posebnu izjavu ili potvrdu nadležnog organa kojom se dokazuje njihovo pravo da 

obavljaju profesionalnu djelatnost koja je u vezi sa predmetom nabavke. 

 

Za ugovorni organ kao dokaz o registraciji za obavljanje  predmetne djelatnosti    

prihvatljivi su sljedeći dokazi: 

-Rješenje o upisu u sudski registar ili; 

-Izvod iz sudskog registra; 

-Rješenje nadležnog organa u pogledu prostora, kadra i opreme za obavljanje 

predmetne djelatnosti u zdravstvenim ustanovama 

 

            Ponuđači  takođe trebaju  dostaviti sledeće : 

- Izjava u smislu člana 52. Zakona o javnim nabavkama,ovjerenu od strane 

nadležnog organa 

- Izjavu o nepromjenjivosti cijena za vrijeme ugovornog perioda 

 

Napomena:  

Ponuđač je obavezan dostaviti dokaze o registraciji za obavljanje predmetne 

djelatnosti u originalu ili ovjerenim kopijama, pri čemu ovjera ne može biti 

starija od tri mjeseca od poslijednjeg dana utvrđenog za dostavu ponude. 

 

 

8. USLOVI  I NAČIN PLAĆANJA 

Ugovorni organ do 5-tog dostavlja izvještaj o obavljenim poslovima ponuđaču. 

Ponuđač do 10-tog  u mjesecu dostavlja fakturu za izvršene usluge.  

Rok plaćanja  : 30 dana od dana ispostavljanja fakture. 

 

9. NAČIN DOSTAVLJANJA PONUDE I ADRESA NA KOJU SE 

DOSTAVLJAJU PONUDE: 



 
 
 
 
 



 
 

Anex 1 
 

OBRAZAC ZA DOSTAVLJANJE PONUDE 
 

 
Broj nabavke:………………………………. 
Broj obavještenja sa Portala JN....................................... 

 
UGOVORNI ORGAN : JZU Opća bolnica Gračanica 
Adresa ugovornog organa: Mehmeda Ahmedbegovića br. 50,  

        75320 Gračanica 
 

 
PONUĐAČ: 

____________________________________ 
 ( naziv ponuđača ) 

Adresa ponuđača: _______________________________ 
ID ponuđača: ___________________ 

Direktor _________________________________________________ 
 
*Ukoliko ponudu dostavlja grupa ponuđača, upisuju se isti podaci za sve članove grupe 

ponuđača, kao i kada ponudu dostavlja samo jedan ponuđač, a pored naziva ponuđača 

koji je predstavnik grupe ponuđača upisuje se podatak da je to predstavnik grupe 

ponuđača. Podugovarač se ne smatra članom grupe ponuđača u smislu postupka javne 

nabavke. 
 

 
KONTAKT OSOBA (za konkretnu ponudu) 

 

Ime i prezime  

Adresa  

Telefon  

Faks  

E-mail  

 
 
 

IZJAVAPONUĐAČA* 

 
*Ukoliko ponudu dostavlja grupa ponuđača, onda Izjavu ponuđača popunjava predstavnik grupe 

ponuđača. 

 

U postupku javne nabavke , koju ste pokrenuli i koja je objavljena na Portalu javnih nabavki , 

Broj obavještenja o nabavci …………………………………………., dana …………………, 

dostavljamo ponudu i izjavljujemo sljedeće:  



 

1.  U skladu sa sadržajem i zahtjevima tenderske dokumentacije br. ………….. ( broj 

nabavke koji je dao ugovorni organ ), ovom izjavom prihvatamo njene odredbe u 

cjelosti, bez ikakvih rezervi ili  ograničenja.  

2. Ovom ponudom odgovaramo zahtjevima iz tenderske dokumentacije za isporuku roba / 

usluga / radova, u skaldu sa uslovima utvrđenim u tenderskoj dokumentaciji, 

kriterijima i utvrđenim rokovima, bez ikakvih rezervi i ograničenja.  

 

*Ukoliko je predmet nabavke podijeljen na lotove, jasno naznačiti za koje lotove se 

dostavlja ponuda i to na sljedeći način, za svaki lot:  

Lot br. ( …): Naziv robe( sa količinama, ukoliko je primjenjivo)/usluga/radova. 

 

3. Cijena naše ponude ( bez PDV – a) je ________________KM 

Popust koji dajemo na cijenu ponude je ______________KM 

Cijena naše ponude, sa uključenim popustom je _________________KM 

PDV na cijenu ponude ( sa uračunatim popustom ) _______________KM 

Ukupna cijena za ugovor sa PDV-om je ___________________KM 

 

U prilogu se nalazi obrazac za cijenu naše ponude, koji je popunjen u skladu sa 

zahtjevima iz tenderske dokumentacije. U slučaju razlika u cijenama iz ove Izjave i 

Obrasca za cijenu ponude, revelantna je cijena iz Obrasca za cijenu ponude. 

 

4. Ova ponuda važi ____________slovima ______________________(broj dana ili 

mjeseci se upisuju brojčano i slovima, a u slučaju da se razlikuju, validan je rok 

važenja ponude upisan slovima), računajući od isteka roka za prijem ponuda tj. do 

(.........../.........../..............) (datum). 

 

 

 

Ime i prezime osobe koja je ovlaštena da predstavlja ponuđača: 

(.....................................................................) 

Poptis ovlaštene osobe: (..........................................................) 

Mjesto i datum: (.....................................................................) 

Pečat preduzeća: 

Uz ponudu je dostavljena slijedeće dokumentacija: 

(popis dostavljenih dokumenata, izjava i obrazaca sa nazivima isith) 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 

 

 

 

 



Pružanje zdravstvenih usluga-      Anex II 

Usluge  specijaliste pedijatra 
 

OBRAZAC ZA CIJENU PONUDE-USLUGE 

 

                                                                                                      

Strana_______od_________ 

 

Naziv dobavljača__________________________________________ 

 

Ponuda br._______________________________________________ 

 

 

 

R.br. Opis usluga Količina/ 

obim/ 

opseg 

Jedinična cijena po 

stavci bez PDV-a 

(cijena po jednom 

dolasku) KM 

Ukupna cijena po 

stavci bez PDV-a 

KM 

1. Pružanje usluga specijaliste 

pedijatra puno radno 

vrijeme od 07.00 do 15.00 

sati. 

Po potrebi 

55 x godišnje 

 

  

2. Poslovi pripravnosti radnim 

danima od 15.00 do 07.00 

sati.  

Po potrebi 

55 x godišnje   

3. Poslovi pripravnosti 

vikendom i praznicima 24 

sata. 

Po potrebi 

70 x godišnje   

 

Ukupna cijena bez PDV-a 

( slovima) 

 

Popust 

(slovima) 

 

Ukupna cijena sa popustom bez PDV-a 

(slovima) 

 

 
Potpis dobavljača________________________            M.P. 

 

U cijenu je uračunat prevoz specijaliste pedijatra. 

 

Napomena:  
1. Cijene moraju biti izražene u KM. Za svaku stavku u ponudi mora se navesti cijena. 



2. Cijena ponude se iskazuje bez PDV-a i sadrži sve naknade koje ugovorni organ treba platiti 
dobavljaču. Ugovorni organ ne smije imati nikakve dodatne troškove osim onih koji su 
navedeni u ovom obrascu.  

3. U slučaju razlika između jediničnih cijena i ukupnog iznosa, ispravka će se izvršiti u skladu 
sa jediničnim cijenama. 

4. Jedinična cijena stavke se ne smatra računskom greškom, odnosno ne može se ispravljati. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Anex 3. 

 

PISMENA IZJAVA 

                           IZ ČLANA 52 ZAKONA O JAVNIM NABAVKAMA 

 

 

Ja, nižepotpisani__________________________(Ime i prezime), sa ličnom kartom 

broj:______________izdatom od_____________________, u svojstvu predstavnika  

____________________ (Zdravstvenaustanova), ID broj:  ______________________ , 

čije sjedište se nalazi u _____________________ (Grad/općina) na adresi 

________________________________________ (Ulica I broj), kao kandidat/ponđač u 

postupku javne nabavke 

_____________________________________________________________________ 

(navesti tačan naziv javne nabavke), a kojeg provodi ugovorni organ JZU Opća bolnica 

Gračanica, za koje je objavljen javni poziv o nabavci broj: ________________________ 

od _____________ godine, a u skladu sa članom 52. Stav 2. Zakona o javnim nabavkama 

pod punom materijalnom i kaznenomo dgovornošću 

 

 

                                                           IZJAVLJUJEM 

1. Nisam ponudio mito nijednom 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 djela koje treba izvršiti on, ili neko ko 

posreduje pri takvom podmićivanju službenog ili odgovrnog 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. 

 

Izjavudao: 

________________________    

Mjesto i datum davanja izjave: 

________________________     

Potpis i pečat nadležnog organa:     

__________________________                M.P 



Anex4. 

 

 

OBRAZAC ZA DOSTAVU POVJERLJIVIH INFORMACIJA 

 

 

 

 

 

 

Informacija koja je povjerljiva 

 

 

Brojevi stranica sa tim 

informacijama u ponudi 

 

Vremenski period u 

kojem će te informacije 

biti povjerljive 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

Napomena:  

 

 Povjerljivim informacijama ne mogu se smatrati :ukupne i pojedinačne cijene iskazane u 

ponudi; predmet nabavke , odnosno ponuđena roba, usluga ili rad; potvrde, uvjerenja i 

ostala dokumentacija od kojih zavisi kvalifikacija ponuđača u ovom postupku javne 

nabavke. Ukoliko ponuđač i navede navedene podatke kao povjerljive oni se ipak neće 

smatrati povjerljivim. 

 

 

 

 

 

Potpis i pečat ponuđača 

 

 

_____________________     M.P. 

 

 



Anex 5. 
________________________________ 
Adresa i sjedište ponuđača 
 
 
Broj:____________________ 
 
Mjesto:________________ Datum:_____________________ 
 
 
 
 
JZU OPĆA BOLNICA GRAČANICA 
 
 
 
 
 

I Z J A V A 
 
 
 Na osnovu Zahtjeva iz Poziva za dostavu ponuda izjavljujem da će cijene date u ponudi 
biti nepromjenljive u toku izvršenja ugovora. 
 

 
 
 
 
 
   
                                    M.P.    _____________________________ 
       Potpis odgovornog lica ponuđača 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


