BOSNA | HERCEGOVINA —— PU Bosansko Grahovo, HVO-a bb, tel/fax: 850-227
FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE PU Drvar, Kralja Tomislava 40, tel/fax: 819-598
HERCEGBOSANSKA ZUPANIJA PU Glamog&, Bana J. Jeladi¢a bb, tel/fax: 272-293
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJ PU Kupres, M. Bobana bb, tel/fax; 274-868
Kneza Mutimira bb, 80101 Livno PU Livno, Kneza Mutimira bb, tel: 201-224

tel: 034/202-162, 204-899, fax: 034/202-189 - PU Tomislavgrad, S. Radi¢a bb, tel/fax: 352-113
e-mail: zzzohbz@tel.net.ba -

Broj: 01-33-39375/25
Datum: 17.12.2025. godine

Na temelju Clanka 8. stavak 1. Zakona o javnim nabavama ("SluZbeni glasnik BiH" broj:
39/14, 59/22 i 50/24), Pravilnika o dodjeli ugovora o uslugama iz Aneksa II Zakona o javnim
nabavama ("SluZbeni glasnik BiH" broj: 2/23), ¢lanka 18. Statuta Zavoda za zdravstveno
osiguranje Hercegbosanske Zupanije ("Narodne novine Hercegbosanske Zupanije" broj 9/09),
a sukladno Odluci Upravnog vije¢a Zavoda broj:11-04-5-3193/25 od 29.10.2025. godine,
Zavod za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije upuéuje:

JAVNI POZI1IV
za dostavljanje prijava u svrhu uspostavljanja ugovornog odnosa sa
Zavodom za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije za pruZanje usluge iz
podrucja radioloske dijagnostike — magnetne rezonance za 2026. godinu

Pozivaju se sve zdravstvene ustanove da dostave prijave za dodjelu ugovora za pruZanje
radioloske dijagnostike — magnetne rezonance za 2026. godinu.

I OPCI PODACI
1. Podaci o Zavodu

Zavod za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije
Adresa: Kneza Mutimira 24, 80101 Livno

Identifikacijski broj: 4281004850002

Telefon: 034 /202 - 162

Fax: 034 /202 - 189

E-mail: zzzohbz@tel.net.ba

Web adresa: www.zzohbz.ba

2. Podaci o osobi zaduZenoj za kontakt

Kontakt osobe: Ante DZaja i Mario Spikié

Telefon: 034 / 208 566, 063 286 058 1 034 / 208 — 576

Fax: 034 /202 - 189

E-mail: odjelzazdrosiguranje@zzohbz.ba i javnenabave@zzohbz.ba

Prijavitelji se upozoravaju da sve informacije u vezi sa ovim postupkom nabave mogu dobiti
isklju¢ivo od nadleZnih kontakt osoba iz ove to¢ke, u protivnom drugi nadin korespondencije
Zavod nece smatrati valjanim.

Cjelokupna komunikacija i razmjena informacija Zavoda i prijavitelja treba se voditi u pisanoj
formi, na nafin da se ista dostavlja poStom na adresu naznadenu u ovom pozivu ili
elektronskim putem.



II PODACI O PREDMETU NABAVE
1. Predmet nabave

Predmet nabave su zdravstvene usluge iz podruéja radioloske dijagnostike — magnetne
rezonance za osigurane osobe Zavoda za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije za
2026. godinu.,

Ovim pozivom nisu obuhvacene usluge radioloske dijagnostike — magnetne rezonance Kkoje
budu pruZene osiguranim osobama Zavoda hospitaliziranim u zdravstvenim ustanovama izvan
Hercegbosanske Zupanije, kao i usluge radioloske dijagnostike — magnetne rezonance koje
budu pruZene osiguranim osobama na temelju Suglasnosti Povjerenstva u ugovornim
bolni¢kim zdravstvenim ustanovama izvan Hercegbosanske Zupanije.

1. MRI 3T

2. Uvjeti za sudjelovanje i dokazi o ispunjavanju uvjeta

Prijavitelji koji dostavljaju svoje prijavu na Javni poziv moraju ispunjavati ope i posebne
uvjete, i moraju dostaviti trazene dokaze o ispunjavanju istih, a kako slijedi:

Opéi uvjeti:

a) RjeSenje/Odobrenje nadleznog Federalnog ministarstva zdravstva da ispunjava
propisane uvjete u pogledu kadra, prostora i opreme, odnosno da ispunjava i druge
zakonom propisane uvjete za obavljanje odobrene djelatnosti;

b) Aktualni izvod iz sudskog registra sa svim izmjenama ili RjeSenje o registraciji kojim
se dokazuje da je registriran za obavljanje profesionalne djelatnosti koja je u vezi s
predmetom nabave.

Posebni uvjeti:

a) Uvjerenje o poreznoj registraciji — ID broj

b) Potvrda nadleZne porezne uprave o izmirenim obvezama poreznog obveznika

¢) Uvjerenje mjerodavnog Suda kojim se dokazuje da u kaznenom postupku nije izredena
pravomoc¢na presuda kojom je osuden za kazneno djelo sudjelovanja u kriminalnoj
organizaciji, za korupciju, prevaru ili pranje novca

d) Uvjerenje nadleZnog Suda ili tijela uprave kod kojeg je registrirana zdravstvena
ustanova, kojim se dokazuje i potvrduje da nije pod steajem niti je predmetom
steCajnog postupka, da nije predmet likvidacijskog postupka, odnosno da nije u
postupku obustavljanja poslovne djelatnosti u skladu sa vaZeéim propisima u Bosni i
Hercegovini ili zemlji u kojoj je registriran

e) Potvrda poslovne banke o solventnosti prijavitelja

f) Izjava po €lanku 52. Zakona o javnim nabavama

Prijavitelj je duZan uz prijavu dostaviti originalnu posebnu pismenu Izjavu da nije nudio mito
niti sudjelovao u bilo kakvim radnjama &iji je cilj korupcija u javnoj nabavi. Izjava je privitak
Javnom pozivu (Privitak 4). Izjava mora biti ovjerena od strane nadleznog tijela (tijelo uprave
ili notar). Izjavu potpisuje ovlasteni zastupnik prijavitelja ili osoba koju on ovlasti (u tom

slu¢aju punomo¢ se mora priloZiti uz prijavu), a ovjera potpisa se vrii kod nadleZnog tijela.

Navedena dokumentacija ne smije biti starija od tri mjeseca, dostavljena u izvorniku ili
kao ovjerena preslika.



3. Podjela na lotove
Podjela predmeta nabave na lotove: NE
4. Oznaka i naziv iz JRIN (Jedinstveni rjeénik javnih nabava):

85150000-5 (usluge medicinskog snimanja),
85140000-2 (razne zdravstvene usluge)

S. Procijenjena vrijednost nabave
Procijenjena vrijednost nabave iznosi 900.000,00 KM.
6. Koli¢ina dijagnostickih usluga

Ukupan broj potrebnih usluga u razdoblju trajanja ugovora ovisit ¢e o stvarnim potrebama
Zavoda, odnosno osiguranih osoba Zavoda.

IITI PODACI O POSTUPKU NABAVE
1. Vrsta postupka nabave

Postupak nabave provest ¢e se na nadin kako je propisano Pravilnikom o postupku dodjele
ugovora iz Aneksa II. Dio B Zakona o javnim nabavama ("SluZzbeni glasnik BiH" broj: 2/23 u
daljnjem tekstu Pravilnik).

2. Kiriteriji za dodjelu Ugovora

Ugovor ¢e se dodijeliti svim prijaviteljima koji ispune opée i posebne uvjete, po kriteriju
najniZe cijene, odnosno koji prihvate cijenu usluge (detaljno obrazloZena u Izjavi o
prihvaéanju uvjeta iz Javnog poziva - Privitak 3).

IV TEMELJNI ELEMENTI UGOVORA

1. Nacin upucivanja osiguranih osoba na usluge radioloske dijagnostike — magnetne
rezonance

Upuéivanje osiguranih osoba Zavoda na usluge radioloske dijagnostike — magnetne rezonance
viSit ¢e ovlaSteno lije¢ni¢ko povjerenstvo Zavoda na propisanoj tiskanici "Suglasnost" za
lijeenje na teret sredstava Zavoda za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije u
jednom ovjerenom i potpisanom primjerku.

2. Razdoblje zaklju¢ivanja ugovora

PruZanje usluga radioloSke dijagnostike — magnetne rezonance vrsit ée se sukcesivno do
iskoriStenja sredstava odobrenih za ovu namjenu.

Pod uvjetom koji su definirani ovim Pozivom, zakljuit ¢e se ugovori za pruZanje usluga
radioloSke dijagnostike — magnetne rezonance za 2026. godinu, sa svim prijaviteljima koji
dostave prihvatljive prijave.

Procijenjena vrijednost nabave odnosi se na sve potpisane ugovore, a izbor izmedu ugovornih
prijavitelja za pruZanje usluga magnetne rezonance vrsit ée osigurane osobe Zavoda.



3. Fakturiranje usluga

Za izvrSene usluge radioloske dijagnostike — magnetne rezonance prijavitelj ¢e Zavodu
ispostavljati fakturu uz koju je obvezno dostaviti originalan primjerak Suglasnosti

povjerenstva Zavoda i o€itan pisani nalaz izvr$ene usluge radioloske dijagnostike — magnetne
rezonance.

4. Placéanje usluga
Zavod ¢e usluge radioloske dijagnostike — magnetne rezonance placati u iznosima koji su

utvrdeni Odlukom upravnog vijeCa Zavoda o financiranju usluga radioloske dijagnostike —
magnetne rezonance broj: 11-04-5-3193/25 od 29.10.2025. godine i to:

- MRI pregled jedne regije - 228,80 KM
- MRI pregled jedne regije sa iv kontrastom - 349,60 KM
- Davanja opée anestezije pri pregledu - 170,00 KM

5. Rok plac¢anja usluge

Za obavljenu i pruZenu uslugu Zavod ¢e platiti u roku 60 dana od dana prijema ispravne
fakture.

6. Mjesto pruzanja usluga

Mjesto pruZanja usluge je mijesto koje prijavitelj navede u prijavi, a koje je navedeno u
rjeSenju nadleZnog Federalnog ministarstva, i koje ispunjava uvjete prostora opreme i kadra.

7. Rok pruzanja usluga
Obveza pruzanja usluga radioloske dijagnostike — magnetne rezonance nastaje u trenutku
kada pruZatelj usluga primi Suglasnost kojom se osiguranoj osobi odobrava pruZanje usluga
radioloske dijagnostike — magnetne rezonance.
Rok pruZanja usluga bit ¢e definiran Ugovorom.

8. Podugovaranje
Prijaviteljima je dozvoljeno podugovaranje, a isto ¢e se provoditi na nain propisan Zakonom.

9. Nacrt ugovora

Sastavni dio ovog poziva kao privitak broj 5. je Nacrt ugovora koji prijavitelj treba popuniti,
potpisati, ovjeriti i dostaviti kao sastavni dio prijave.

V OCJENA KVALIFICIRANOSTI PRIJAVITELJA
Da bi dokazao svoju kvalificiranost prijavitelj treba dostaviti:
1. Dokaze o obavljanju profesionalne djelatnosti koja je predmet nabave
a) U svrhu dokazivanja profesionalne djelatnosti, sukladno ¢lanku 46. Zakona o javnim
nabavama, prijavitelji moraju dostaviti dokaze o registraciji u odgovarajuéem

profesionalnom ili drugom registru u zemlji u kojoj su registrirani ili da osiguraju
posebnu Izjavu ili potvrdu nadleznog tijela kojom se dokazuje njihovo pravo da



b)

obavljaju profesionalnu djelatnost, a koja je u vezi sa predmetom nabave. Dostavljeni
dokazi se priznaju, bez obzira na kojem nivou vlasti su izdani.

Aktualni izvod iz sudskog registra sa svim izmjenama ili RjeSenje nadleZnog
Federalnog ministarstva kojim se odobrava obavljanje djelatnosti koja je predmet
nabave izdano sukladno odredbama Zakona o zdravstvenoj zatiti (SluZbene novine F
BiH", broj: 46/10 1 75/13).

Dokazi koji se zahtijevaju ovom to¢kom moraju biti originali ili ovjerene kopije.

VI PODACI O PRIJAVI

1.

a)
b)

c)

d)

c)

Priprema prijave

Prijavitelj snosi sve trogkove u vezi sa pripremom i dostavljanjem prijave.

Zavod nije odgovoran niti duZan snositi te troskove.

Prijava i svi dokumenti, kao i korespondencija u vezi sa prijavom izmedu prijavitelja i
Zavoda moraju biti napisani na jednom od sluzbenih jezika u Bosni i Hercegovini.
Tiskana literatura, broSure, katalozi ili sli¢no koje dostavlja prijavitelj ne moraju biti
prevedeni.

Original prijava treba biti otkucana ili napisana neizbrisivom tintom i potpisana od
ovlaStene osobe. Svi listovi prijave moraju biti &vrsto uvezani, sa naznaGenim
stranicama.

Sve dopune i izmjene prijave moraju biti &itljive i parafirane od ovlastene osobe, osim
toga u sluaju da prijave dostavlja grupa prijavitelja, uz prijavu se mora dostaviti i
punomo¢ kojom su navedene osobe ovla$éuju da predstavljaju grupu prijavitelja u
toku postupka prijave (punomo¢ moze takoder sadrZavati i ovlastenje za potpisivanje
ugovora).

Nacin podnoS$enja prijave

Prijavitelj podnosi prijavu neposredno ili putem poste u zatvorenoj koverti, na adresu
iz totke 1. ovoga Poziva. Prijava bez obzira na nadin dostavljanja mora biti
zaprimljena u Zavodu do datuma i vremena navedenom u ovom pozivu, odnosno do
29.12.2025. godine do 10,00 sati sa naznakom: "Prijava za pruZanje usluge radiologke
dijagnostike — magnetne rezonance

Na kuverti mora biti naznadeno:

naziv i adresa Zavoda,

naziv i adresa prijavitelja u lijevom gornjem kutu kuverte,

evidencijski broj poziva,

naziv predmeta nabave usluge,

naznaka "ne otvaraj".

Sve prijave zaprimljene nakon tog vremena su neblagovremene i kao takve bit ée
vracene prijaviteljima.

Sadrzaj prijave

Prijavitelji su obvezni uz prijavu dostaviti sljedeéu dokumentaciju kojom potvrduju da
ispunjavaju uvjete trazene u Pozivu za dostavljanje prijava:

a)
b)
c)
d

e)

Popunjenu tiskanicu prijave za dostavljanje prijave - Privitak 1.

Tiskanicu za cijenu - Privitak 2.

Izjava o prihvaéanju uvjeta iz Javnog poziva - Privitak 3.

Dokazi navedeni u poglavlju II Podatci o predmetu nabave u tocki 2. Uvjeti za
sudjelovanje i dokazi o ispunjavanju uvjeta

Izjava po ¢lanku 52. Zakona - Privitak 4.



f) Nacrt ugovora - Privitak 5.
d) Adresa na koju se dostavlja prijava

Zavod za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije, Kneza Mutimira 24, 80101
Livno.

VII DONOSENJE ODLUKE O IZBORU

Nakon dostavljanja konaénih prijava Zavod ¢e donijeti odluku o izboru prijavitelja za
pruzanje usluge radioloske dijagnostike — magnetne rezonance .
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Privitak 1.

PRIJAVA
u svrhu uspostavljanja ugovornog odnosa sa

Zavodom za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije za pruZanje usluge iz podru¢ja

1.

2.

3.

4.

radioloske dijagnostike — magnetne rezonance

Naziv zdravstvene ustanove:

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

ID broj (Identifikacijski broj porezne uprave):

Podaci o ovlastenoj osobi za zastupanje:

U privitku Prijave dostavlja se:

1.

a)

b)

a)
c)

d)

Opéi podaci:

RjeSenje/Odobrenje nadleznog Federalnog ministarstva zdravstva o ispunjavanju
propisanih uvjeta u pogledu kadra, prostora i opreme, odnosno o ispunjavanju i drugih
zakonom propisanih uvjeta za obavljanje odobrene djelatnosti.

Aktualni izvod iz sudskog registra sa svim izmjenama ili RjeSenje o registraciji kojim
se dokazuje da je registriran za obavljanje profesionalne djelatnosti koja je u vezi s
predmetom nabave.

Posebni uvijeti:

Uvjerenje o poreznoj registraciji — ID broj

Potvrda nadleZne porezne uprave o izmirenim obvezama poreznog obveznika
Uvjerenje mjerodavnog Suda kojim se dokazuje da u kaznenom postupku nije izre¢ena
pravomo¢na presuda kojom je osuden za kazneno djelo sudjelovanja u kriminalnoj
organizaciji, za korupciju, prevaru ili pranje novca

Uvjerenje nadleZnog Suda ili tijela uprave kod kojeg je registrirana zdravstvena
ustanova, kojim se dokazuje i potvrduje da nije pod stedajem niti je predmetom
steajnog postupka, da nije predmet likvidacijskog postupka, odnosno da nije u
postupku obustavljanja poslovne djelatnosti u skladu sa vaZeéim propisima u Bosni i
Hercegovini ili zemlji u kojoj je registriran

Potvrda poslovne banke o solventnosti prijavitelja

Izjava po ¢lanku 52. Zakona o javnim nabavama

M.P.

Mjesto i datum Potpis podnositelja prijave



Privitak 2.

TISKANICA ZA CIJENU
Naziv zdravstvene ustanove:
Datum: 2025. godine
[;edni Naziv usluge Jedinica mjere Jedini¢na cijena
broj (Usluga) bez PDV-a
MRI 3T
1. MRI pretraga jedne regije Usluga

2. MRI pretraga jedne regije sa iv

Usluga
kontrastom
Davanje opée anestezije pri
L ey pretrazi Usluga
Napomena:

Ponudena cijena treba da obuhvaé

a predmetnu uslugu, kao i sve zavisne troSkove
potrebne da se usluga pruzi.

Potpis (ovlastena osoba) M.P




Privitak 3.

IZJAVA O PRIHVACANJU UVJETA 1Z JAVNOG POZIVA

U postupku prijave u svrhu uspostavljanja ugovornog odnosa sa Zavodom za zdravstveno
osiguranje Hercegbosanske Zupanije za pruzanje usluge iz radioloske dijagnostike — magnetne
rezonance koju ste pokrenuli objavom na Portalu javnih nabava broj:
dana 2025. godine, izjavljujemo sljedeée:

1. Ovom Izjavom prihvaéamo uvjete iz Javnog poziva u cijelosti bez ikakvih rezervi ili
ogranicenja.

2. Ovim putem izjavljujemo da za pruZanje usluge iz javnog poziva raspolaZemo
odgovarajuéom opremom, adekvatnim prostorom i educiranim kadrom.

3. Ova Izjava se daje u svrhu sudjelovanja u postupku ugovaranja usluge ,,radioloske
dijagnostike — magnetne rezonance®.

OVLASTENA OSOBA USTANOVE

(Ime 1 prezime)

Mjesto:
Datum; 2025. godine. M.P.




Privitak 4.

5 PISANA IZJAVA IZ
CLANKA 52. ZAKONA O JAVNIM NABAVAMA

Ja, niZe potpisani (ime i prezime), s osobnom iskaznicom
broj: izdanom od , u
svojstvu  predstavnika gospodarskog drustva ili obrta ili srodne djelatnosti

(navesti poloZaj, naziv gospodarskog dru$tva ili obrta ili srodne djelatnosti), ID broj:
, Cije sjediSte se nalazi u (grad/opéina), na
adresi (ulica i broj), kao prijavitelj u postupku javne
nabave pruZanje usluge iz radioloske dijagnostike — magnetne rezonance, a kojeg provodi
Zavod za zdravstveno osiguranje HBZ, i za koji je objavljena obavijest o javnoj nabavi broj:
(broj obavijesti s portala javnih nabava), a sukladno &lanku 52. stavak
(10) Zakona o javnim nabavama pod punom materijalnom i kaznenom odgovornoséu:

IZJAVLJUJEM

Da nisam nudio mito niti sudjelovao u bilo kakvim radnjama koje za cilj imaju korupciju u
predmetnoj javnoj nabavi.

Davanjem ove izjave svjestan sam kaznene odgovornosti predvidene za kaznena djela

primanja i davanja mita i kaznena djela protiv sluZzbene i druge odgovornosti i duznosti
utvrdene u Kaznenim zakonima Bosne i Hercegovine.

Izjavu dao:

Mjesto i datum davanja izjave:

Potpis i pecat nadleZnog tijela:

M.P.




Privitak 5.

NACRT UGOVORA
Na temelju provedenog postupka nabave usluga iz Aneksa II. Dio B Zakona o javnim
nabavama (,,Sluzbeni glasnik BIH*, broj: 39/14, 59/22 i 50/24) broj: (u
daljnjem tekstu Poziv), u Livnu: 2025. godine, ugovorne strane:

1. Zavod za zdravstveno osiguranje HBZ, Kneza Mutimira 24, 80101 Livno, kojeg zastupa
ravnatelj Mate Rados, dipl.oec. (u daljnjem tekstu: Zavod) i

2, ul. ,
(naziv zdravstvene ustanove) (ulica i grad)
, a kojeg zastupa (daljnjem tekstu: pruzatelj usluga)
ID broj zaklju€ili su:
UGOVOR

o pruzanju usluge iz podrugja radioloske dijagnostike — magnetne rezonance
osiguranim osobama Zavoda za zdravstveno osiguranje HBZ
za 2026. godinu

Clanak 1.

Ugovorne strane ovim Ugovorom utvrduju medusobna prava, obveze i uvjete vezano za
pruZanje usluge iz radioloSke dijagnostike — magnetne rezonance, a koje ¢e PruZatelj usluga
osigurati i pruZiti osobama Zavoda, a sve sukladno s Javnim pozivom br.
od___.12.2025. god. u svrhu uspostavljanja ugovornog odnosa sa Zavodom za zdravstveno
osiguranje Hercegbosanske Zupanije za pruZanje usluge iz podrudja radioloske dijagnostike —
magnetne rezonance za 2026. godinu, i dostavljenoj prijavi PruZatelja usluga
broj: od 2025. godine.

Tiskanica za cijenu prijave ¢ini sastavni dio ovog Ugovora.

Clanak 2.
Pruzatelj ¢e usluge iz ¢lanka 1. Ugovora, pruZiti na adresi: ,
uredajem tipa: i tehnickih karakteristika, a koje je Pruzatelj

usluga naveo u dostavljenoj prijavi.
Ukoliko Pruzatelj usluga u razdoblju izvr§avanja ugovornih obveza zamjeni uredaj iz stavka
1. ovog Clanka drugim uredajem, duZan je o tome obavijestiti Zavod prije podetka pruZanja
usluga novim uredajem i dostaviti Zavodu tehni¢ke karakteristike novog uredaja.
Zavod ¢e prihvatiti pruZanje usluge iz podrugja radioloske dijagnostike — magnetne rezonance
ukoliko je novi uredaj istih ili boljih tehnikih karakteristika od uredaja iz stavka 1. ovog
Ugovora.

Clanak 3.
PruZatelj usluge se obvezuje da ¢e usluge iz podrugja radioloke dijagnostike — magnetne
rezonance , pruZati sukladno pravilima struke.

Clanak 4.
PruZatelj usluge ¢e ugovorenu zdravstvenu uslugu pruZati na temelju uputnice - Suglasnosti
lije¢nitkog Povjerenstva Zavoda za lijeSenje izvan Hercegbosanske Zupanije, i na temelju
potrebne medicinske dokumentacije.

Clanak 5.
Naru¢ivanje usluge vrsit ¢e osigurane osobe Zavoda kontaktirajuéi izravno PruZatelja usluga,
a temelj za naru¢ivanje bit ¢e Suglasnost iz prethodnog &lanka i medicinska dokumentacija.



U slucaju potrebnih dodatnih pojasnjenja i dostavljanja dodatne medicinske dokumentacije,
Pruzatelj usluga se obvezuje neposredno kontaktirat i obavijestit osiguranu osobu Zavoda.

Clanak 6.
Pruzatelj usluga se obvezuje pruZiti uslugu iz ¢lanka 1. ovog Ugovora osiguranoj osobi
Zavoda u roku ne duzem od 15 dana od prijema kompletne dokumentacije.
PruZatelj ¢e usluge iz ¢lanka 1. ovog Ugovora pruZiti osiguranim osobama Zavoda u radno
vrijeme od do

Clanak 7.
Pruzatelj ¢e usluge koje su predmet ovog Ugovora pruzati sukcesivno po zahtjevima
osiguranih osoba.
Izbor izmedu pruZatelja usluga sa kojima Zavod ima zakljuéen ugovor za usluge iz &lanka 1.
ovoga Ugovora, vriit ¢e osigurane osobe Zavoda.

Clanak 8.
Zavod ¢e usluge radioloske dijagnostike — magnetne rezonance placati u iznosima koji su
utvrdeni Odlukom upravnog vijeéa Zavoda o financiranju usluga, radioloske dijagnostike —
magnetne rezonance broj: 11-04-5-3193/25 od 29.10.2025. godine i to:

- MRI pregled jedne regije - 228,80 KM

- MRI pregled jedne regije sa iv kontrastom - 349,60 KM

- Davanja op€e anestezije pri pregledu - 170,00 KM
Clanak 9.

Pruzatelj usluga ¢e nakon pruZene usluge radioloske dijagnostike — magnetne rezonance
osiguranoj osobi dostaviti o¢itan nalaz u papirnom i elektronskom obliku najkasnije u roku 48
sati od trenutka izvrSene usluge.

Ocitan nalaz ¢e se dostaviti u ugovorenom roku na na&in kako to odgovara osiguranoj osobi
Zavoda i to: putem poste, elektronski ili osobno preuzimanjem od strane osigurane osobe u
sjedistu PruZatelja usluga.

Clanak 10.
Pruzatelj usluga ¢e Zavodu izdavati ispravnu fakturu za pruZenu uslugu jednom mjeseéno, a
najkasnije do 10. u mjesecu za usluge pruZene u prethodnom mjesecu.
U privitku fakture pruZatelj usluge je obvezan dostaviti:
- Originalni primjerak Suglasnosti na temelju koje je pruZena usluga,
- Preslika uputnice specijaliste kojom se preporuéa usluga,
- Preslika ocitanog pisanog nalaza izvrene usluge.

Clanak 11.
Prilikom fakturiranja PruZatelj usluge je obvezan postupiti sukladno Odluci o premiji-
sudjelovanju osiguranih osoba u troskovima zdravstvene zastite na teritoriju HBZ ("Narodne
novine Hercegbosanske Zupanije", broj: 4/07, 1/13 i 1/15).
Faktura mora biti umanjena za iznos napladene participacije osiguranoj osobi, i to mora biti
prikazano na istoj.

Clanak 12.
Zavod se obvezuje fakturu za izvriene usluge platiti u roku od 60 dana od dana prijema
uredne (ispravne) fakture, na ratun PruZatelja usluga broj:
otvoren kod banke.




Clanak 13.
Pruzatelj usluga se obvezuje na povjerljivost informacija, kao i da ée poduzimati sve tehnitke
1 organizacijske mjere koje su neophodne za osiguranje i zastitu privatnosti podataka, a sve u
skladu s Zakonom o zastiti osobnih podataka.
Pruzatelj usluge je duZan poduzimati mjere protiv neovlastenog ili slu¢ajnog pristupa osobnim
podacima, mijenjanja, uni$tavanja ili gubitka podataka, neovlastenog prijenosa, drugih oblika
nezakonite obrade podataka, kao i mjere protiv zloupotrebe osobnih podataka.
Ova obveza ostaje na snazi i nakon zavrietka obrade podataka.

Clanak 14.
Ugovorne strane su suglasne da Zavod ima pravo raskinuti Ugovor ukoliko PruZatelj usluga
ne bude pruZao usluge na nalin definiran ovim Ugovorom, kao i da Zavod ima pravo
raskinuti Ugovor ukoliko PruZatelj usluga ne bude ispunjavao svoje obveze na nadin i
rokovima navedenim ovim Ugovorom.
Ukoliko jedna od ugovornih strana ne izvr$i svoje obveze, druga strana je obvezna prethodno
pismenim putem upozoriti na izvr§enje obveze u roku od 3 dana od dana upozorenja, a u
koliko se navedena obveza ne izvr§i u navedenom roku, ugovor ée se raskinuti.
Sve posljedice raskida ugovora snositi ¢e ugovorna strana koja nije izvrsila svoje ugovorne
obveze.

Clanak 15.
Ugovorne strane su suglasne da Pruzatelj usluga neée zaposljavati u svrhu provedbe ugovora
fiziCke ili pravne osobe koje su sudjelovale u pripremi Javnog poziva ili su bile u svojstvu
Clana povjerenstva za provedbu Javnog poziva prilikom dodjele Ugovora najmanje 6 (Sest)
mjeseci od dana zaklju¢ivanja ugovora.

Clanak 16.
Za sve odnose 1 institute koji nisu navedeni u ovom ugovoru, a pojave se prilikom realizacije
istog primjenjivat ¢e se odredbe Zakona o obveznim odnosima.

Clanak 17.
Sporna pitanja u provodenju ovog Ugovora, ugovorne strane ¢e rjeSavati sporazumno, a u
slu¢aju nemoguénosti rjeSenja spora nadleZan je Opéinski sud u Livnu.

Clanak 18.
Ovaj ugovor stupa na snagu danom potpisivanja obiju ugovornih strana, a primjenjivat ée se
od 01.01.2026. do 31.12.2026. godine, odnosno do potro$nje sredstava predvidenim Javnim
pozivom.

Clanak 19.
Ugovor je sacinjen u 4 (Cetiri) istovjetna primjerka od kojih svaka ugovorna strana zadrzava
po 2 (dva) primjerka.
Zavod za zdravstveno osiguranje Pruzatelj usluge

Ravnatelj

Mate Rados, dipl.oec.
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