BOSNA I HERCEGOVINA

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO FBi
INSTITUTE FOR PUBLIC HEALTH FB&

Ministarsivo za ljudska prava i izbjeglice
Mbristry for human rights and refugees

Broj: S-02-02-1-74/17
Sarajevo, 20.01. 2017.

Na osnovu ¢lana 6. stav (1) tacka e) f) g) i h) Memoranduma o razumjevanju za implementaciju
Akcionog plana Bosne i Hercegovine za rjeSavanje problema Roma u oblasti zdravstvene zastite
potpisanog izmedu Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH i Ministarstva za ljudska prava i
izbjeglice Bosne i Hercegovine dana 16.12.2016.godine, direktor Zavoda za javno zdravstvo
Federacije BiH u postupku odabira romskih udruZenja u proces implementacija ciljeva,
programa i mjera iz ovog Memoranduma, uz vodenje raduna o jednakopravnom pristupu svih
romskih udruZenja na teritoriji Federacije Bosne i Hercegovine koji ispunjavaju kriterije,

upuéuje
POZIV ZA DOSTAVU ZAHTJEVA ZA UCESCE
UdruZenjima ,,ROMA¥ registrovanim na Teritoriji FBIH
1. Predmet ugovora

1.1 Vrsta ugovora: Nabavka usluga vezanih za nastavak aktivnosti projekta “ Podizanje svijesti
iz oblasti zaStite zdravlja romske populacije”-Faza V;

1.2. Mjesto izvrSenja usluge je: Teritorija FBiH.
1.3. Trajanje ugovora: Do 30.06.2017. godine.

2. Provjera kvalifikacija kandidata-pravne, li¢ne, ekonomske i tehnié¢ke informacije

Uslovi za kvalifikaciju

2.1 Sposobnost obavljanja profesionalne djelatnosti

»  Rjesenje o upisu u Registar udruZenja sa JIB brojem i PDV-e brojem

U svrhu dokazivanja uslova za obavljanje profesionalne djelatnosti dostavlja se ovjerenu kopija
originala RjeSenje o upisu Registar udruZenja, s tim da datum izdavanja originala ne moZe biti
stariji od 3 (tri) mjeseca radunajuéi od dana dostavljanja kvalifikacijske dokumentacije, kao i
Ovjerena kopija JIB UdruZenja i PDV-e broja.

2.2 UdruZenje je duZno u svrhu dokazivanja li¢ne sposobnosti dokazati da:

a) u krivi¢nom postupku nije osuden pravosnaznom presudom za kriviéna djela organizovanog
kriminala, korupciju, prevaru ili pranje novca, u skladu sa vaZeéim propisima u Bosni i
Hercegovini ili zemlji u kojoj je registrovan;

b) nije pod steCajem ili nije predmet stefajnog postupka, osim u slu¢aju postojanja vaZeée
odluke o potvrdi ste¢ajnog plana ili je predmet postupka likvidacije, odnosno u postupku je
obustavljanja poslovne djelatnosti, u skladu sa vazeéim propisima u Bosni i Hercegovini ili
zemlji u kojoj je registrovan;

¢) je ispunio obaveze u vezi sa pla¢anjem direktnih i indirektnih poreza, u skladu sa vaZeéim
propisima u Bosni i Hercegovini ili zemlji u kojoj je registrovan.

U svrhu dokazivanja uslova iz tatki a) do ¢) udruZenje je duZno dostaviti popunjenu i ovjerenu

kod nadleznog organa (sud/notar/opéina) izjavu koja je sastavni dio poziva ( Prilog poziva :
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Izjava broj 1). Izjava ne smije biti starija od 15 dana od dana predaje kvalifikacijske
dokumentacije, kao i kopije uvjerenja koja ne mogu biti starija od 3 (tri) mjeseca od dana
izdavanja, radunajuéi od trenutka predaje kvalifikacijske dokumentacije

2.3. Sto se tite ekonomskog i financijskoga stanja, udruZenja moraju ispunjavati sljedece
minimalne Kriterije:
» pozitivno poslovanje u 2014.,2015. 1 2016. godini

Potrebno je dostaviti Kopiju bilanca stanja i uspjeha udruZenja, za period od tri posljednje
finansijske godine ili od datuma registracije ako je period registracije kra¢i od 3 godine, sa
izjavom ovjerenom od strane udruZenja da je poslovao pozitivno u u 2014.,2015. 1 2016. godini:

» minimalni ukupni trogodi8nji promet u 2€14.,2015. 1 2016. godini, od 250.000,00 KM;
Potrebno dostaviti ovjerenu Izjavu kod nadleZznog organa (sud/notar/opéina) vezano za
finansijku sposobnost udruZenja ( Prilog poziva : Izjava broj 2)

2.4 Sto se ti¢e tehnicke i profesionalne sposobnosti, udruZenja moraju ispunjavati sljedece
minimalne kriterije:

a) uspjedna realizacija minimalno jednog ugovora iz oblasti zdravstvene zastite ili
sliéne prirode i sloZenosti posla realizirana u 2014.,2015. ili 2016.godini,
minimalnog iznosa od 30.000,00 KM po ugovoru;

b) CV/Zivotopis struénog kadra koji bi bio angaZovan u realizaciji projekta za

minimalno 5 (pet) osoba za obavljanje poslova (npr. koordinatora, supervizora, i
sL.),

¢) Dokaz UdruZenja da moZe obezbjediti podrsku romskih zajednica na teritoriji
minimalnog 1-og Kantona u FBiH radi uspjes$ne realizacije projekta “ Podizanje
svijesti iz oblasti zaStite zdrav.ja romske populacije”-Faza V;

Potrebno dostaviti ovjerena Izjavu kod nadleznog organa (sud/notar/opéina) vezano za
tehnicku i profesionalnu sposobnosti udruZzenja ( Prilog poziva : Izjava broj 3) kao i kopije
ugovora o realizaciji kojim dokazuju kavlificiranost iz tacke 2.4. pod a), kopije CV/ Zivotopisa
stru¢nog kadra kojim dokazuju kavlificiranost iz tatke 2.4. pod b) i potpisanu Izjavu da moze
obezbjediti podrSsku romskih zajednica na teritoriji minimalnog 1-og Kantona u FBiH kojim
dokazuju kavlificiranost iz tacke 2.4. pod ¢)

UdruZenja koja budu ispunjavala navedene uslove u obavezi su na zahtjev Zavoda i u roku
kojeg odredi Zavod dostaviti orginale ili ovjerene kopije dokumenta kojima dokazuju svoje
pravne, li¢ne, ekonomske i tehnicke kvalifikacije.

2.6. Rok za prijem Koverte sa izjavama za procjenu kvalifikacije kandidata je do 13.02.
2017.godine (ponedeljak) do 12:00 sati;

Kvalifikacijska dokumentacija se predaje na protokol Zavoda ili putem poSte, na adresu

Zavoda u zatvorenoj neprovidnoj koverti/kutiji, na kojoj na prednjoj strani, mora biti

navedeno:

wZavod za javno zdravstvo Federacije BiH

Ul. Mar3ala Tita br. 9, ( protokol soba broj 6, 1.sprat) 71000 Sarajevo

»Kvalifikaciska dokumentacija za uceséeu projektu “ Podizanje svijesti iz oblasti zastite
zdravija romske populacije-Faza VNE OTVARAJ*

Na zadnjoj strani koverte/kutije udruzenje je duZao navesti slijedece:

Naziv i adresa udruZenja



2.7. Datum, mjesto i vrijeme sastanka/vodenja pregovora sa udruZenjima koja budu
zadovoljila kvalifikaciski dio odredit ¢e se naknadno u Pozivu za vodenja pregovora .

2.8. Ovaj Poziv objavit ¢e se na web-stranici Zavoda za javno zdravstvo FBiH i Ministarstva
za ljudska prava i izbjeglice Bosne i Hercegovine.

3. Dodatne informacije

Informacije o Projektu ,Implementacija Akcionog plana Bosne i Hercegovine za rjeSavanje
problema Roma u oblasti zdravstvene zatite*

Strateski cilj: Unapredenje zdravstvene zaitite pripadnika romske nacionalne manjine,
koji se odnosi na

Program 1. — Osiguranje pristupa zdravstvenoj zastiti, a specifiéno u odnosu na:

Mjera 1.2.Priprema inicijative za izdavanje sredstava za finansiranje zdravstvenih prava
neosoiguranih lica pripadnika romske nacionalne manjine u Federaciji Bosne i
Hercegovine;

Program 2., Prevencija i edukacija, a specifi¢no u odnosu na:

Mjera 2.2.Provedba edukacijskih i preventivnih programa za Zene romkinje iz oblasti
reproduktivnog zdravlja

Mjera 2.3.Provedba edukacijskih programa na temu opsteg zdravlja, TBC i drugih zaraznih i
nezaraznih bolesti, dijabetisa, seksualano prenosivih bolesti i bolesti ovisnosti

Mjera 2.4. Provedba preventivnih programa — screeninga specifiénih oboljenja (rak grliéa
materice i rak dojke)u romskim zajednicama

Mjera 2.5. Provodenje programa pobolj$anja higijensko-sanitarnih uslova u romskim stanovima i
naseljima :

Mjera 2.6. Edukacija romske populacije o nadinu ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu

Kao i pripremu drugih programa za unapredenje zdravlja prema potrebi i specifi¢nostima romske
populacije u lokalnoj zajednici ukoliko preostane sredstava nakon aktivnosti iz prethodno
navedene mjere.

Napominjemo, da ponuda¢/udruZenje snose sve tro§kove nastale ma ime pripreme i
dostavljanja kvalifikaciske dokumentacije ponudada/udruZenja. Zavod ne snosi nikakve
trofkove ponudada/udruZenja u postupku nadmetanja.

Za sva dodatna pitanja, molimo da kontaktirate dipl.iur Admira Kormana na telefon: 033 564 606,
ili email: a.korman@zzjzfbih.ba.

S postovanjem,

Dostavljeno:
1. Udruzenjima ,, Roma*“ na teritoriji FBi
2. Komisiji za odabir
3. arhiva



Prilog poziva : Izjava broj 1

Ja, niZze potpisani (ime i prezime) sa li¢nom kartom
broj: izdatom od , u svojstvu predstavnika udruZenja

(ID broj: , Cije sjediste
se nalazi u (grad/opéina), na adresi (ulica i broj),

kao ponudad u postupku za dodjelu ugovora za ue$ée u realizaciji projekta « Podizanje svijesti
iz oblasti zaStite zdravlja romske populacije”-Faza V, a kojeg provodi Zavod za javno
zdravstvo Federacije BiH, Sarajevo, ul. MarSala Tita br. 9 za koji je upuéen Poziv za
dostavu zahtjeva za uéeS¢e,broj: S-02-02-1-74/17 od 20.01.2017. godine, pod punom
materijalnom i krivi¢cnom odgovorno$éu

IZJAVLJUJEM
Ponuda¢/UdruZenje u navedenom postupku, kojeg
predstavljam, nije:

a) Pravomo¢nom sudskom presudom u krivinom postupku osuden za kriviéna djela
organiziranog kriminala, korupcije, prijevare ili pranja novca u skladu sa odnosnim
propisima u BiH ili zemlji registracije;

b) Pod steajem ili je predmentom steéajnog postupka ili je pak predmetom likvidacijskog
postupka;

c¢) Propustio ispuniti obaveze u vezi s plaanjem penzijskog i invalidskog osiguranja u
skladu sa vaZe¢im propisima u BiH ili zemlji u kojoj je registriran;

d) Propustio ispuniti obaveze u vezi s plaéanjem direktnih ili indirektnih poreza u skladu sa
vazeim propisima u BiH ili zemlji registracije.

U navedenom smislu sam upoznat sa obavezom ponudada da u sluaju dodjele ugovora dostavi
dokumente iz tacke a), b), c) i d) na zahtjev Zavoda i u roku kojeg odredi Zavod.

Nadalje izjavljujem da sam svjestan da krivotvorenje sluZbene isprave, odnosno upotreba
neistinite sluZbene ili poslovne isprave, knjige ili spisa u sluzbi ili poslovanju kao da su istiniti
predstavljaju krivi¢no djelo predvideno Kriviénim zakonima u BiH, te da davanje netaénih
podataka u dokumentima kojima se dokazuje li¢na sposobnost iz &lana 45. Zakona predstavlja
prekrSaj za koji su predvidene nov&ane kazne od 1.000,00 KM do 10.000,00 KM za
ponudaca/udruZenje (pravna osoba) i od 200,00 KM do 2.000,00 KM za odgovornu osobu
ponudaca/udruZenja.

Takoder izjavljujem da sam svjestan da Zavod koje provodi navedeni postupak u slu€aju sumnje
u tatnost podataka datih putem ove izjave zadrZava pravo provjere taénosti iznesenih informacija
kod nadleZnog organa.

Izjavu dao:
Mjesto i datum davanja izjave:
Potpis i pe¢at ponudala/udruzenja:




Prilog poziva : Izjava broj 2

Ja, niZe potpisani (ime i prezime) sa li¢nom kartom
broj: izdatom od , u svojstvu predstavnika udruZenja

(ID broj: , Cije sjediste
se nalazi u (grad/op¢ina), na adresi (ulica i broj),

kao ponuda¢ u postupku za dodjelu ugovora u realizaciji projekta “ Podizanje svijesti iz oblasti
zaStite zdravlja romske populacije”-Faza V, a kojeg provodi Zavod za javno zdravstvo
Federacije BiH, Sarajevo, ul. MarSala Tita br. 9 za koji je upuéen Poziv za dostavu
zahtjeva za uceSce broj: S-02-02-1-74/17 od 20.01.2017. godine, pod punom materijalnom i
krivi¢nom odgovorno$éu

IZJAVLJUJEM

Dokumenti ¢ije obi¢ne kopije dostavlja ponudaé/udruzenje
u navedenom postupku, a kojima dokazuje ekonomska i
finansijska sposobnost su istovjetni sa originalima i to .

a) bilans stanja i uspjeha udruZenja u 2014.,2015. i 2016. godini (bilans stanja i uspjeha
udruZenja, za period od tri posljednje finansijske godine ili od datuma registracije ako je
period registracije kraci od 3 godine, sa izjavom ovjerenom od strane udruZenja;

b) minimaln trogodi$nji promet u 2014.,2015. i 2016. godini, od 250.000,00 KM;

U navedenom smislu sam upoznat sa obavezom ponudaca da u sludaju dodjele ugovora dostavi
dokumente iz taCke a), b), ¢) i d) na zahtjev Zavoda i u roku kojeg odredi Zavod.

Nadalje izjavljujem da sam svjestan da krivotvorenje sluZbene isprave, odnosno upotreba
neistinite sluZbene ili poslovne isprave, knjige ili spisa u sluzbi ili poslovanju kao da su istiniti
predstavljaju kriviéno djelo predvideno Kriviénim zakonima u BiH, te da davanje netadnih
podataka u dokumentima kojima se dokazuje finansijska sposobnost iz ¢&lana 47. Zakona da
predstavlja prekrSaj za koji su predvidene nov&ane kazne od 1.000,00 KM do 10.000,00 KM za
ponudaca/udruZenja (pravno lice) i od 200,00 KM do 2.000,00 KM za odgovorno lice
ponudaca/udruZenja.

Izjavu dao:

Mjesto i datum davanja izjave:

Potpis i pe¢at ponudaga/udruZenja:




Prilog poziva : Izjava broj 3

Ja, niZe potpisani (ime i prezime) sa liénom kartom
broj: izdatom od , u svojstvu predstavnika udruZenja

(ID broj: , Cije sjediSte
se nalazi u (grad/op¢ina), na adresi (ulica i broj),

kao ponuda¢ u postupku za dodjelu ugovora za ucesce u realizaciji projekta “ Podizanje svijesti
iz oblasti zaStite zdravlja romske populacije”-Faza V, a kojeg provodi Zaved za javno
zdravstvo Federacije BiH, Sarajevo, ul. MarSala Tita br. 9 za koji je upu¢en Poziv za
dostavu_zahtjeva za wuceSce.broj: S-02-02-1-74/17 od 20.01.2017. godine, pod punom
materijalnom i krivicnom odgovornoséu dajem

I1ZJAVU
a) o realizaciji minimalno jednog ugovora sli¢ne prirode i sloZenosti posla
realizirana u 2014..2015. i 2016.godini, iz oblasti zdravstvene zaStite minimalno
30.000,00 KM po ugovoru;
b) o angaZmanu stru¢nog kadra koji bi bio angazovan u realizaciji projekta minimalno

5 (pet) osoba za obavljanje poslova npr. koordinatora, supervizora, i sl.),

c) da mogu obezbjediti podrsku romskih zajednica na teritoriji minimalnog 1-og Kantona
u FBiH radi uspjeSne realizacije projekta “ Podizanje svijesti iz oblasti zaStite
zdravlja romske populacije”-Faza V;

Nadalje izjavljujem da sam svjestan da krivotvorenje sluzbene isprave, odnosno upotreba
neistinite sluzbene ili poslovne isprave, knjige ili spisa u sluzbi ili poslovanju kao da su istiniti
predstavljaju kriviéno djelo predvideno Kriviénim zakonima u BiH, te da davanje neta¢nih
podataka u dokumentima kojima se dokazije tehnicka i profesionalna sposobnost iz ¢lana
48. do 51. Zakona da predstavlja prekrsaj za koji su predvidene nov&ane kazne od 1.000,00 KM

do 10.000,00 KM za ponudac¢a/udruzenja (pravno lice) i od 200,00 KM do 2.000,00 KM za
odgovorno lice ponudaca.

Izjavu dao:

Mjesto i datum davanja izjave:

Potpis i pecat ponudaca/udruzenja:




