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JAVNA USTANOVA 

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZAŠTITU 
ŽENA I MATERINSTVA 
KANTONA SARAJEVO 

               ЈАВНА УСТАНОВА 
      ЗАВОД ЗА ЗДРАВСТВЕНУ ЗАШТИТУ 

               ЖЕНА И МАТЕРИНСТВА 
               КАНТОНА САРАЈЕВО 

 

Broj: 10- 2099  -05/21 

Datum: 29.10.2021. godine 

 

 

POZIV NA DOSTAVU PONUDE 

 

 

U skladu sa članom 8. stav (2) Zakona o javnim nabavkama i Pravilnika o postupku dodjele ugovora o 

uslugama iz Aneksa II. dio B Zakona o javnim nabavkama („Sl. glasnik BiH“, broj 66/16), JU Zavod za 

zdravstvenu zaštitu žena i materinstva Kantona Sarajevo pokrenuo je postupak nabavke zdravstvenih 

usluga, te upućuje poziv za dostavu ponuda ZU 10-02/21.  

 

1. PREDMET NABAVKE I TEHNIČKA SPECIFIKACIJA 

 

Predmet nabavke je: kontrola zaštite od zračenja na generatoru X-zračenja (mamomati) tri prostora 

u Zavodu, kontrola kvalitete uređaja i stručno mišljenje o kategorizaciji lica koja rade sa izvorima 

jonizirajućeg zračenja (adrese prostora u prilogu poziva). 

JRJN 71317200-5 Usluge u području zdravlja i sigurnosti. 

 

2. PERIOD NA KOJI SE ZAKLJUČUJE UGOVOR 

 

Ugovor se zaključuje do okončanja pružanja usluge. 

 

3. KRTERIJ ZA IZBOR PONUDE 

 

Najniža cijena. 

 

4. USLOVI I ZAHTJEVI KOJE PONUĐAČI TREBAJU ISPUNITI 

 

4.1 Dostaviti dokaz o registraciji u relevantnom profesionalnom ili trgovačkom registru u zemlji u kojoj su 

osnovali firmu ili dostaviti posebnu izjavu ili referencu kojom se dokazuje njihovo pravo da se 

profesionalno bave djelatnošću koja je predmet nabavke. 

4.2 Dostaviti dokaz da su ovlašteni tehnički servis. 

4.3 Dostaviti popunjen obrazac za dostavljanje ponude, ovjeren i potpisan od odgovorne osobe ponuđača 

(koji je u prilogu – ANEKS 2). 

4.4 Dostaviti popunjen obrazac za cijenu ponude, ovjeren i potpisan od odgovorne osobe ponuđača (koji je 

u prilogu – ANEKS 3). 

4.5. Obrazac Povjerljivih informacija (koji je u prilogu – ANEKS 4) 

4.6. Izjava ponuđača iz člana 52. Zakona o javnim nabavkama BiH (ANEKS 5), ovjerena i potpisana od 

strane nadležnog organa (sud, notar ili općina), ne starija od 15 (petnaest) dana od dana dostavljanja 

ponude. 
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4.7. Dokumenti koji su pomenuti pod tačkom 4.1 i 4.2  mogu se dostaviti u originalu ili kopiji ovjerenoj 

od strane nadležne institucije. 

 

 

5. PERIOD VAŽENJA PONUDE 

 

Opcija ponude 30 dana od krajnjeg roka za dostavu ponuda. 

 

6. NAČIN DOSTAVLJANJA PONUDE 

 

Ponude se dostavljaju lično na protokol ili poštom. 

 

7. ADRESA NA KOJU SE DOSTAVLJA PONUDA 

 

JU Zavod za zdravstvenu zaštitu žena i materinstva Kantona Sarajevo, ul. Josipa Vancaša 1, 71000 

Sarajevo sa naznakom „NE OTVARAJ – PONUDA- Usluge u području zdravlja i sigurnosti“. 

Na poleđini obavezno navesti naziv ponuđača, adresu. 

 

8. ROK ZA DOSTAVU PONUDA 

 

Krajnji rok za dostavu ponuda je 15.11.2021. godine do 10,00 sati. 

 

9. ROK ZAVRŠETKA USLUGE 

 

Krajnji rok je 10 dana od obostranog potpisa ugovora. 

 

10. KONTAKT OSOBA 

 

Damir Rahmanović, tel:033/560-202, e-mail: rahmanovicd@zzzm.ba . 

 

 

 

 

 

 

               

                    STRUČNI SARADNIK ZA IS 

                                       Damir Rahmanović 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

tel:033/560-202
mailto:rahmanovicd@zzzm.ba
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ADRESE PROSTORA-LOKALITETA i IZVORI ZRAČENJA  

 

 

1. Uređaj za mamografiju, proizvođač SIEMENS,  

LOKALITET CENTAR –ul. Josipa Vancaša broj 1. 

2. Uređaj za mamografiju, proizvođač SIEMENS,  

LOKALITET ILIDŽA –lociran u Domu zdravlja Ilidža. Ul. Mustafe Pintola br 1.  

3. Uređaj za mamografiju, proizvođač SIEMENS,  

LOKALITET NOVI DISPANZERSKI CENTAR – NDC –lociran u Domu zdravlja Novi Grad, ul. 

Bulevar Meše Selimovića broj 2.  

 

 

 

 

 

 

 

                                                              STRUČNI SARADNIK ZA IS 

                                            Damir Rahmanović 
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          ANEKS 2 

 

OBRAZAC ZA DOSTAVLJANJE PONUDE 

 

 

UGOVORNI ORGAN:  JU Zavod za zdravstvenu zaštitu žena i materinstva Kantona Sarajevo 
Adresa ugovornog organa: Josipa Vancaša , 71000 Sarajevo 

ID broj: 4200291370008 

telefon, faks, e-mail: 033/560-222,  033/560-224,  zzzm@bih.net.ba 

 

 

PONUĐAČ__________________________________________ (upisuje se naziv ponuđača) 

Adresa ponuđača______________________________________ 

ID broj _______________________________________________ 

Broj bankovnog računa____________________________ kod _______________________ banke 

 

 

KONTAKT OSOBA (za ponudu) 

 

Ime i prezime  

Adresa  

Telefon  

Faks  

E-mail  

 

Cijena ponude je: 

Ukupna cijena bez PDV-a:_____________________________KM  

Popust u iznosu od ____ % iznosi:_____________________KM  

Cijena sa popustom, bez PDV-a iznosi:____________________ KM  

PDV (17%) __________________KM 

 

Ukupna cijena sa popustom od_______% i PDV-om:_______________________________ 

KM 

 

slovima:_______________________________________________________________________ 
 

NAPOMENA: Ako ponuđač nije u sistemu PDV-a ili je predmet nabavke oslobođen PDV-a, na Obrascu 

za cijene, na mjestu predviđenom za upis cijene ponude sa PDV-om, upisuje se isti iznos kao što je upisan 

na mjesto predviđeno za upis cijene ponude bez PDV-a, a mjesto predviđeno za upis iznosa PDV-a 

ostavlja se prazno. 

 

Rok važnosti ponude: 30 dana od krajnjeg roka za dostavu ponuda. 

 

Rok, način i uslovi plaćanja: u roku od 30 dana po izvršenoj usluzi i dostavljenoj fakturi, virmanom. 

 

Rok i mjesto izvršenja: 10 dana od obostranog potpisivanja ugovora za tri lokaliteta Zavoda. 

 

Ime i prezime osobe koja je ovlaštena da predstavlja ponuđača: [....……………………] 

Potpis ovlaštene osobe: […………………………………………………………] 

Mjesto i datum: […………………………………….………….] 

Pečat preduzeća: 
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           ANEKS 3 

 

 

OBRAZAC ZA CIJENU PONUDE – ROBE / USLUGE / RADOVI 

 

Strana ____ od _____ 

Naziv ponuđača _____________________ 

 

Ponuda br. __________________________(datum)___________________ 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 

Stav

ka 

br. 

Opis usluge Tačan naziv usluge 

Je
d

in
ic

a 

m
je

re
 

K
o

li
či

n
a 

Jedinična 

cijena po 

stavki bez 

PDV-a  

Ukupna 

cijena po 

stavki bez 

PDV-a 

(5 x6) 

1.  kontrola zaštite od zračenja 

na generatoru X-zračenja 

(mamomati) 

 kom 3   

2.  kontrola kvalitete uređaja  kom 3   

3.  stručno mišljenje o 

kategorizaciji lica koja 

rade sa izvorima 

jonizirajućeg zračenja 

 kom 1   

Ukupana cijena bez PDV-a  
 

Popust  
 

Ukupna cijena sa popustom bez PDV-a  
 

PDV 17%  
 

Ukupna cijena sa PDV-om  
 

 

Potpis dobavljača __________________________ 

 

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. 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

ANEKS 4 
 

POVJERLJIVE INFORMACIJE 

 

Informacija 

koja je povjerljiva 

Brojevi stranica 

s tim 

informacijama, u 

ponudi 

Razlozi za 

povjerljivost 

tih 

informacija 

Vremenski 

period u kojem će te 

informacije biti 

povjerljive 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

Potpis i pečat dobavljača   

 

               ____________________ 
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ANEKS 5 

 

PISMENA IZJAVA 

IZ ČLANA 52 ZAKONA O JAVNIM NABAVKAMA 

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

broj:___________________ izdatom od ___________________, u svojstvu predstavnika 

privrednog društva ili obrta ili srodne 

djelatnosti___________________________________________(Navesti položaj, naziv 

privrednog društva ili obrta ili srodne djelatnosti), ID broj: _______________________ čije 

sjedište se nalazi u __________________________________(Grad/općina), na adresi 

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

nabavke putem zahtjeva za dostavu ponuda za usluge iz Aneksa II. dio B Usluge u području 

zdravlja i sigurnosti ZU 10-02/21, a kojeg provodi ugovorni organ  Javna ustanova Zavod za 

zdravstvenu zaštitu žena i materinstva Kantona Sarajevo, za koje je obavljeno obavještenje o 

javnoj nabavci na web potralu Zavoda, VI izmjene i dopune plana nabavki za 2021. godinu, pod 

uslugama, redni broj 1., 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 službe 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 odgovornog 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 ili 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. 
 


