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Na osnovu ¢lana 11. Odluke o prosirenom obimu prava za koriStenje medicinskih sredstava za ratne vojne
invalide sa podruéja Kantona Sarajevo (,,SluZbene novine Kantona Sarajevo®, br. 13/04, 11/06, 16/11, 38/18)
i Clana 2. st. (2). i (3). Pravilnika o kontroli propisivanja, izrade, isporuke, preuzimanja i koristenja
medicinskih sredstava (,,SluZzbene novine Kantona Sarajevo®, broj 53/18), Ministartsvo zdravstva Kantona
Sarajevo objavljuje

JAVNI POZIV

specijaliziranim trgovinama za promet medicinskim sredstvima na malo i proizvodac¢ima medicinskih
sredstava sa podrudja
Kantona Sarajevo za dostavljanje dokumentacije radi zakljuéivanja ugovora o isporuci medicinskih
sredstava RVI sa podrudja Kantona Sarajevo

IPREDMET UGOVARANJA

Predmet ugovaranja je zakljuéivanje ugovora izmedu Ministarstva zdravstva Kantona Sarajevo i specijalizi-
ranih trgovina medicinskim sredstvima na malo i proizvodada medicinskih sredstava sa podrugja Kantona
Sarajevo za potrebe RVI sa podruéja Kantona Sarajevo,u 2023.godini, sa medicinskim sredstvima definisa-
nih ¢lanom 8. Odluke o profirenom obimu prava za koristenje medicinskih sredstava za ratne vojne invalide
sa podruc¢ja Kantona Sarajevo, na teret BudZeta Kantona Sarajevo razdjel 20 Ministarstva zdravstva Kantona
Sarajevo.

TI PRAVO NA ZAKLJUCIVANJE UGOVORNOG ODNOSA

Pravo na zakljudivanje ugovornog odnosa imaju sve specijalizirane trgovine medicinskim sredstvima na
malo i proizvodaci medicinskih sredstava sa podruéja Kantona Sarajevo koje posjeduju vaZeée rjeSenje Mi-
nistarstva zdravstva Kantona Sarajevo o ispunjavanju uvjeta prostora, kadra i opreme za promet medicinskim
sredstvima na malo, a koje je izdato u skladu sa Zakonom o apotekarskoj djelatnosti (,,Sluzbene novine Fe-
deracije BiH*, broj 40/10) i Pravilnikom o bliZim uvjetima prostora, opreme i kadra za specijalizirane trgovi-
ne za promet medicinskim sredstvima na malo (,,Sluzbene novine Federacije BiH“, broj 41/12), odnosno
RjeSenje Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH o upisu u Registar proizvoda¢a medicinskih sredsta-
va.

III SADRZAJ PRIJAVE
Prijava treba sadrzavati
1. Naziv i taénu adresu specijalizirane trgovine medicinskim sredstvima na malo, broj telefona i faksa, e-mail
adresu, radno vrijeme, te podatak o odgovornoj osobi za rad specijalizirane trgovine medicinskim sredstvima
na malo, kao i podatke o ovlastenoj osobi za zastupanje;
2. Popis poslovnih/organizacionih jedinica s adresama i brojevima telefona i podacima o odgovornim osoba-
ma za rad (ukoliko ima vi$e poslovnih/organizacionih jedinica), a prema Obrascu 1.
3. Podaci o proizvodacu medicinskih sredstava prema Obrascu 1.koje popunjava iskljugivo proizvodad
Uz prijavu potrebno je dostaviti:

A) Za specijalizirane trgovine medicinskim sredstvima na malo:

1. RjeSenje o registraciji izdato od Ministarstva zdravstva Kantona Sarajevo;
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2. Potvrda Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH o upisu medicinskog sredstva u Registar me-
dicinskih sredstava BiH za medicinska sredstva koja podlijezu registraciji.

3. Ovlastenje za prometovanje medicinskim sredstvima izdato od nosioca registracije medicinskog
sredstva (autorizacija):

4. Uvjerenje o poreznoj registraciji — identifikacijski broj;

5. Uvjerenje Poreske uprave o izmirenim poreskim obavezama i doprinosima za PIO, zdravstveno osi-
guranje i osiguranje za slu¢aj nezaposlenosti za uposlene radnike (ne starije od tri mjeseca);

6. Izjave potpisane i ovjerene od strane ovlastene osobe da ée:

a) obavljati promet medicinskog sredstva samo ako je ono upisano u registar medicinskih sredstava kod
Agencije.

b) medicinska sredstva isporu¢ivati u roku od 15 dana od dana preuzimanja potvrde o odobrenju nabav-
ke medicinskog sredstva od strane korisnika,

c) medicinska sredstva isporudivati od materijala i karakteristika u skladu sa ¢lanom 8. Odluke,

d) dostavljati fakturu o isporu¢enom medicinskom sredstvu u roku od 30 dana od dana isporuke
medicinskog sredstva,

e) uz fakturu dostavljati :obrazac Potvrde o isporuci medicinskog sredstva

f) medicinska sredstva isporudivati po cijenama iz Cjenovnika a najvise po cijeni iz Odluke,

g) pruZati usluge u radnom vremenu nevedenom u Rjesenju koje izdaje Ministarstvo zdravstva Kantona
Sarajevo.

B) Za proizvodace medicinskih sredstava koja se izraduju po mjeri:

1. Rjesenje Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH o upisu u Registar proizvodac¢a medicinskih
sredstava;

2. Uvjerenje o poreznoj registraciji — identifikacijski broj;

3. Uvjerenje Poreske uprave o izmirenim poreskim obavezama i doprinosima za PIO, zdravstveno osi-
guranje i osiguranje za sluéaj nezaposlenosti za uposlene radnike (ne starije od tri mjeseca);

4, Izjave potpisane i ovjerene od strane ovlastene osobe da ce:

a) medicinska sredstva koja se izraduju po mjeri, isporu¢ivati u roku od 45 dana od dana preuzimanja
potvrde od strane korisnika potvrde o odobrenju izrade medicinskog sredstva,

b) voditi evidenciju o svim neZeljenim pojavama i sigurnosnim korektivnim radnjama, ukljucujudi i one
nezeljene pojave koji ne udovoljavaju kriterijima za prijavljivanje

¢) posjedovati evidencijski list sa serijskim brojem/bar kodom RVI-04 obrasca, podatke o korisniku,
broj radnog naloga, specifikaciju sastavnih dijelova utro$enih za izradu medicinskog sredstva
individualne izrade, potpisanu i ovjerenu od strne ovlastenog lica, a koji ¢e biti dostupan prilikom
vrsenja kontrole definisanoj Pravilnikom.

d) pruzati usluge servisiranja medicinskih sredstava u okviru datog garantnog roka za odredeno medi-
cinsko sredstvo.

€) Redovno obavjestavati Ministarstvo o terminima isporuke (postavljanja medicinskog sredstva koje
se izraduje po mjeri korisniku)

f) dostavljati fakturu o isporu¢enom medicinskom sredstvu u roku od 30 dana od dana isporuke
medicinskog sredstva uz fakturu dostavljati :obrazac Potvrde o isporuci medicinskog sredstva

g) medicinska sredstva isporudivati po cijenama iz Cjenovnika a najvise po cijeni iz Odluke,

h) pruzati usluge u radnom vremenu koje je utvrdeno.

IV DOSTAVLJANJE PRIJAVE

Rok za dostavu prijave je 15 dana od dana objavljivanja Javnog poziva na web stranici Ministarstva
zdravstva Kantona Sarajevo http://mz.ks.gov.ba.

Obrazac za Prijavu za dostavljanje ponude, moZe se preuzeti na web stranici Ministarstva zdravstva Kantona
Sarajevo http://mz.ks.gov.ba

Dokumentacija treba da bude dostavljena u originalu ili ovjerenoj kopiji ne starija od 6 mjeseci., potpisana i
ovjerena od ovlastenog lica.

Prijave na poziv sa traZenom dokumentacijom dostavljaju se li¢no ili preporu¢enom postom u zatvorenoj
koverti na adresu:

Adresa: Reisa Dzemaludina Causeviéa 1, 71 000 Sarajevo
Tel: + 387 (0) 33 562-104, Fax: + 387 (0) 33 562-243
Web: http://mz.ks.gov.ba, E-mail: mz@mz ks.gov.ba
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MINISTARSTVO ZDRAVSTVA KANTONA SARAJEVO,
ul. Reisa DZzemaludina Causevi¢a 1, Sarajevo
sa naznakom:“Prijava na javni poziv za medicinska sredstva — ne otvarati”.

Nepotpune i neblagovremene prijave se nece razmatrati,

Registrirane specijalizirane trgovine medicinskim sredstvima na malo i proizvodaci medicinskih sredstava
koji se ne prijave na ovaj Javni poziv neée moéi naknadno zakljuditi ugovor o isporuci medicinskih sredstava
sa Ministarstvom zdravstva Kantona Sarajevo.

Sve specijalizirane trgovine medicinskim sredstvima na malo i proizvodaci medicinskih sredstava koji dosta-
ve dokumentaciju traZenu ovim Javnim pozivom bi¢e blagovremeno obavjeSteni o datumu i mjestu potpisi-
vanja ugovora sa Ministarstvom zdravstva Kantona Sarajevo.

Informacije vezane za predmet ovog Javnog poziva mogu se dobiti na telefon 033 562-106.

MINISTAR

Prof. /dr> Haris Vranié

ol : Tel: + 387 (0) 33 562-104, Fax: + 387 (0) 33 562-243
150 2003 71227 xo0 eiins A Web: http://mz.ks.gov.ba, E-mail: mz@mz.ks.gov.ba

e i,

iy Vi - Adresa: Reisa Dzemaludina Caugeviéa 1, 71 000 Sarajevo
/ Ve

3/3



