BOCHA U XEPHOETOBHUHA
bpuko nuctpukt bocHe u XepueroBHUHE
®OH/JA 3IPABCTBEHOI' OCUT'YPAIBA

BOSNA | HERCEGOVINA
Brcko distrikt Bosne i Hercegovine

FOND ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Byxka C. Kapanwuha 4, 76100 Bpuko muctpukt buX, Ten. +387 49 211 102; 216 344, daxc 216 115, Ub 4600222830003
Vuka S. Karadzi¢a 4, 76100 Brcko distrikt BiH, tel. +387 49 211 102; 216 344, faks 216 115, 1B 4600222830003:
web: www.fzobrcko.ba, E-mail: fzobrckol@teol.net,

Broj: 015-180/8-36/17
Br¢ko, 05.04.2017. godine

Direktor Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH, na osnovu ¢lana 18 Statuta Fonda zdravstvenog
osiguranja Br¢ko distrikta BiH (Sluzbeni glasnik Bréko distrikta BiH, broj: 17/07, 1/08, 3/15, 7/15 i 41/16), ¢lana 8
Odluke o metodologiji ugovaranja pruzanja usluga zdravstvene zastite u Brcko distriktu BiH, broj: 015-180/7-UO-
25/17 od 23.03.2017. godine, ¢lana 4 stav (2) Odluke o uslovima za ugovaranje pruzanja usluga zdravstvene zastite,
broj: 015-180/7-U0O-27/17 od 23.03.2017. godine i Odluke, broj: 015-180/7-U0-26/17 od 23.03.2017. godine,
raspisuje

JAVNI POZIV

ZA UGOVARANJE PRUZANJA USLUGA ZDRAVSTVENE ZASTITE ZA POTREBE OSIGURANIH
LICA FONDA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BRCKO DISTRIKTA BIH

|
Pozivaju se zdravstvene ustanove iz javnog i privatnog sektora, registrovane na podru¢ju Brcko distrikta BiH (u
daljem tekstu: Zdravstvene ustanove), koje su zainteresovane da sa Fondom zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta
BiH (u daljem tekstu: Fond) zaklju¢e Ugovor o pruzanju usluga zdravstvene zastite (u daljem tekstu: Ugovor), da u
skladu sa uslovima i kriterijumima iz ovog javnog poziva, podnesu prijave i ostalu potrebnu dokumentaciju.

1
Spisak zdravstvenih usluga sa utvrdenim naknadama i obimom, a koje su predmet ovog javnog poziva, nalazi se u
prilogu ovog javnog poziva.

1l

Uslovi koje Zdravstvene ustanove moraju ispuniti su sljedeci:

a) da posjeduju odobrenje za rad izdato od Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge Vlade Brcko distrikta BiH,
izuzev zdravstvenih ustanova ¢iji je osniva¢ Skupstina Brcko distrikta BiH,

b) da su registrovane kod Osnovnog suda Br¢ko distrikta BiH za obavljanje zdravstvene djelatnosti iz
predmeta Ugovora,

€) dasu registrovane u Direkciji za finansije, Poreskoj upravi Bréko distrikta BiH,

d) da su izmirile obaveze po osnovu direktnih poreza (zaklju¢no sa mjesecom koji prethodi mjesecu u kom je
podnesena prijava za uc¢eSc¢e po javnom pozivu),

e) da su izmirile obaveze po osnovu doprinosa za penzijsko i invalidsko osiguranje (zakljuéno sa mjesecom
koji prethodi mjesecu u kom je podnesena prijava za ucesce po javnom pozivu),

f) da su izmirile obaveze po osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje (zakljuéno sa mjesecom koji
prethodi mjesecu u kom je podnesena prijava za ucesée po javnom pozivu),

g) da zaposljavaju ili angazuju kvalifikovani kadar.

v
Dokumentacija koju Zdravstvene ustanove moraju dostaviti kako bi ispunili potrebne uslove je sljedeca:

a) Rjesenje Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge Vlade Bréko distrikta BiH, kojim se odobrava rad
zdravstvene ustanove (original ili ovjerena fotokopija) ili osnivacki akt za zdravstvene ustanove Ciji je osnivac
Skupstina Brcko distrikta BiH (ovjerena fotokopija);

b) RjeSenje o upisu u sudski registar Osnovnog suda Bréko distrikta BiH, sa svim prilozima ili Izvod iz
Sudskog registra (original ili ovjerena fotokopija);

c) Fotokopija uvjerenja o poreskoj registraciji — identifikacioni broj, izdato od strane Direkcije za finansije,
Poreske uprave Brcko distrikta BiH;
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d) Uvjerenje o izmirenim obavezama po osnovu direktnih poreza (zakljuéno sa mjesecom koji prethodi
mjesecu u kom je podnesena prijava za ufe$¢e po javnom pozivu), izdato od strane Direkcije za finansije, Poreske
uprave Brcko distrikta BiH;

e) Uvjerenje o izmirenim obavezama po osnovu doprinosa za penzijsko i invalidsko osiguranje (zaklju¢no sa
mjesecom koji prethodi mjesecu u kom je podnesena prijava za ucescée po javnom pozivu), izdato od nadleznog organa
za penzijsko i invalidsko osiguranje.

\
Pored dokumentacije iz tatke IV ovog javhog poziva, Zdravstvene ustanove koje sa Fondom Zele da zaklju¢e Ugovor
trebaju da dostave sljedece:

a) Popunjeni obrazac prijave za uceS¢e po javnom pozivu uz spisak zdravstvenih usluga za koje Zele da
zakljuce Ugovor;

b) Tzjavu da raspolazu kadrovsko-tehnickim moguénostima za pruZanje usluga zdravstvene zastite koje su
predmet ovog javnog poziva;

C) Izjavu kojom se obavezuju da ¢e usluge zdravstvene zastite koje su predmet ovog javnog pruzati po
iznosima naknade utvrdenim od strane Fonda i na nacin predviden ugovorom;

d) Izjavu o radnom vremenu;

e) Izjavu da ¢e na zahtjev Fonda obezbjediti stalan pristup internetu (ADSL) radi elektronske razmjene
podataka;

f) Podatke o zaposlenim ili angazovanim licima (stru¢na sprema i nacin zaposlenja ili angaZovanja);

g) Kao dokaze o zaposlenom ili angazovanom kvalifikovanom kadru za pruzanje usluga zdravstvene
zadtite koje su predmet ovog javnog poziva, Zdravstvene ustanove trebaju dostaviti fotokopije diploma
specijalistickih grana medicine ili licence izdate od nadleZnih ljekarskih komora sa naznacenim specijalisti¢kim
zvanjem, fotokopije diploma subspecijalistickih grana medicine ili licence izdate od nadleznih ljekarskih komora
sa naznacenim subspecijalistickim zvanjem, fotokopiju diploma specijalistickih / subspecijalistickih grana
stomatologije 1ili licence izdate od nadleznih ljekarskih komora sa naznafenim specijalistickim /
subspecijalistickim zvanjem, potvrde, uvjerenja o edukaciji za odredene dijagnosticke procedure ili sli¢nu
dokumentaciju.

Uvjerenje o izmirenim obavezama po osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje za sve Zdravstvene ustanove
koji budu aplicirale po ovom javnom pozivu, obezbjedi¢e Fond.

Vi
Fond zadrzava pravo da, prije zaklju¢enja Ugovora, trazi dodatna pojasnjenja i dokumentaciju relevantnu za zakljucenje
Ugovora.

VII
Potpisivanje Ugovora sa zainteresovanim Zdravstvenim ustanovama obavice se nakon utvrdivanja ispunjenosti uslova i
kriterijuma iz ovog javnog poziva.

VI
Ovaj javni poziv je otvoren od 05.04.2017. godine.
Javni poziv, obrazac prijave i obrasce izjava, zainteresovane Zdravstvene ustanove mogu preuzeti licno u zgradi Fonda,
na adresi ul. Vuka S. Karadzica br. 4 ili na sluzbenoj web stranici Fonda www.fzobrcko.ba. Kontakt osoba je Mirsad
Redzi¢, tel. br. 049/216-115.
Prijave za uée$¢e po javnom pozivu sa dokumentacijom iz ¢lana 4 i 5 ovog javnog poziva, dostavljaju se u
zapecacenoj koverti, putem posSte na adresu Fond zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH, ul. Vuka S.
Karadzic¢a br. 4 ili li¢no u zgradu Fonda, prizemlje (Salter 6), najkasnije do 20.04.2017. godine.
Zdravstvene ustanove, koje nakon 20.04.2017. godine, iskazu interesovanje da sa Fondom stupe u ugovorni odnos za
pruZanje usluga koje su predmet ovog javnog poziva, mogu podnijeti prijave i ostalu dokumentaciju potrebnu za
zakljucivanje Ugovora, pod uslovima i kriterijuma utvrdenim ovim javnim pozivom.

Dostaviti:
1. Oglasna tabla FZO DIREKTOR
2. Sluzbe FZO
3. Evidencija
4. Web

5.ala

Aleksandra Tuci¢, dipl. menadzer, S.r.
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