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

BOSNA | HERCEGOVINA
Br¢cko distrikt Bosne i Hercegovine
FOND ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Byka C. Kapanyuha 4, 76100 Bpuko auctpukt buX, ten. +387 49 211 102; 216 344, daxc 216 115, b 4600222830003:
Vuka S. Karadzi¢a 4, 76100 Bréko distrikt BiH, tel. +387 49 211 102; 216 344, faks 216 115, IB 4600222830003:
web: www.fzobrcko.ba, e-mail: fzobrckol@teol.net,

PRIJAVA

ZA UCESCE PO JAVNOM POZIVU ZA UGOVARANJE PRUZANJA USLUGA
BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTE OPLODNJE, FAZA | POSTUPAKA U VEZI SA
POSTUPKOM BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTE OPLODNJE ZA POTREBE
OSIGURANIH LICA FONDA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BRCKO DISTRIKTA BIH

Naziv ustanove:

Adresa (sjediste):

Identifikacioni broj:

Broj poslovnih jedinica i adrese:

Lice ovlasc¢eno za zastupanje:

Broj telefona / faksa i kontakt e-mail:

Broj Ziro rac¢una sa nazivom poslovne banke:

Napomena:
Sve rubrike moraju biti popunjene. U suprotnom, prijava se nece uzeti u razmatranje.

Prijavu sa dokumentacijom iz ¢lana 4 i 5 Javnog poziva, broj: 015-180/8-29/25 od 22.05.2025.
godine, dostaviti u zatvorenoj koverti, putem poste na adresu Fond zdravstvenog osiguranja Brcko
distrikta BiH, ul. Vuka S. Karadzi¢a br. 4 ili licno u zgradu Fonda, prizemlje (3alter 6).

Na koverti obavezno naznaciti naziv i adresu podnosioca prijave.

Odgovorno lice

U Brckom, . .2025. godine M.P.


http://www.fzobrcko.ba/
mailto:fzobrcko1@teol.net

