
JZU   "  Dom   zdravlja  " Živinice

Broj: 04 - 3750-1/18-1

Datum , 07.06.2018.god.

       NA   OGLASNU   TABLU    i  WEB  stranicu

                JZU  DOM ZDRAVLJA ŽIVINICE

Na  osnovu Odluke  direktora broj:02-3750/18  od 28.05.2018.godine  i člana 47.

Statuta  JZU Dom zdravlja Živinice , direktor donosi Odluku o raspisivanju :

JAVNI   OGLAS   -   LICITACIJU

   za   prodaju  rashodovane  MEDICINSKE  OPREME putem prikupljanja pismenih ponuda

1.  Predmet  javnog  oglas je prodaja  rashodovane medicinske opreme   i to :

a) Hematološki  analizator  SYSMEX   XT  1800-i

1.1. Početna  cijena za  rashodovane  medicinske opreme  iznosi :

a) Hematološki  analizator  SYSMEX   XT  1800-i 1.500,00 K.M.

2. Pravo učešća :

2.1. Rashodovana   medicinska oprema se prodaje pojedinačno ponuđaču koji dostavi najveću

cijenu  za  medicinsku opremu.

2.2. Pravo  učešća  na licitaciju sistemom zatvorenih ponuda imaju domaća i strana pravna

i fizička lica koja prije utvrđenog roka za licitaciju uplate kauciju u iznosu od  10 %

početne prodajne cijene  opreme za koje se prijavljuju na transakcijski račun  Dom

zdravlja Živinice otvoren kod NLB banke dd Tuzla broj:1321100309111261  sa  naznakom

" Kaucija za medicinsku opremu- SYSMEX XT 1800-i " odnosno izvrše gotovinsku uplatu

na blagajni ustanove.

3. Pregled  rashodovanih sredstava:

3.1. Rashodovana sredstva se mogu pregledati u prostorijama Službe za laboratorijsku 

dijagnostiku JZU Dom zdravlja Živinice , Ul. Alije Izetbegovića 17 , u periodu od  

08.06.2018.g.   do 20.06.2018.godine u vremenu od  10 sati  do  14  sati .

3.2. Kontakt  osoba je  dr. Deović Lejla - Šef  Službe za laboratorijsku dijagnostiku.

3.3. Medicinska oprema se prodaje u viđenom stanju i naknadne reklamacije se neće uvažavati.

4. Dostavljanje  ponuda :

4.1. Ponude dostaviti u zatvorenoj koverti  sa naznakom " NE OTVARAJ " - Ponuda za

prodaju rashodovane  opreme   - putem licitacije sa naznakom naziva  opreme 

 na adresu JZU Dom zdravlja Živinice , ul. Alije Izetbegovića 17 , 75270 Živinice

do 21.06.2018.godine  do  10 ( deset ) sati. Sve ponude koje pristignu poslije navedenog

roka neće se razmatrati , bit će vraćene neotpakovane.



4.2. Rok za dostavljanje ponuda  je  21.06.2018.godine  do  10  sati.

4.3. Javno otvaranje  će se održati   21.06.2018.godine u 10 i 10 sati u prostorijama

Uprave - JZU Dom zdravlja Živinice - kancelarija broj: 3

4.4. Javnom otvaranju ponuda mogu prisustvovati  ponuđači , fizička lica lično ili ovlaštena

osoba pravnog lica  za  učešće na licitaciji.

5.  Obaveze  kupca :

5.1. Kupac je dužan za kupljenu  opremu uplatiti iznos u korist JZU Dom zdravlja Živinice na

transakcijski račun otvoren kod NLB banke dd Tuzla broj:1321100309111261  u  roku

od 7  dana od dana izdavanja računa.Oprema se preuzima u viđenom stanju u roku od 

3 (tri) dana od dana uplate postignute cijene. Ako kupac odustane od kupovine nakon

što je njegova ponuda prihvaćena ili ukoliko  nakon zaključenja ugovora Kupac odustane

od njegove realizacije , uplaćena kaucija od 10 % mu se " NE VRAĆA " , a  JZU Dom

zdravlja Živinice zadržava pravo dodijeliti ugovor prvom slijedećem ponuđaču sa liste

uspješnih ponuđača.

5.2. Kupac prilikom plaćanja postignutog iznosa umanuje za iznos uplaćene 10% kaucije.

6. Dodatne  informacije

6.1. O rezultatima javne licitacije ponuđači će biti blagovremeno obaviješteni.Učesnicima u

licitaciji čije ponude ne budu prihvaćene  uplaćena kaucija od  10 % će biti vraćena

nakon okončana licitacije. Tekst ove licitacije možete pogledati na našoj web stranici

JZU Dom zdravlja Živinice: www.dz-zivinice.ba  i  na  oglasnoj ploči ustanove

JZU Dom zdravlja Živinice , ul. Alije Izetbegovića 17 , 75270  Živinice.

Dostavljeno: D I R E K T O R

1) Oglasna  tabla  JZU __________________

2) Komisija za licitaciju         Pri.doc.dr.sc. Esed Omerkić , MD

3) Arhiva           specijalista urgentne medicine



        OBRAZAC        ZA    CIJENU       PONUDE

Ponuda za ___________________________________________________________________

( navesti   naziv   medicinske  opreme  )

Naziv   pravnog lice ili ime i prezime fizičkog lica : ___________________________________________

Tačna  adresa  :  _______________________________________________________________________

Broj  telefona: ____________________________________

ID   broj  za  pravna  lica : ____________________________________________________________

JMBG  za  fizička  lica : ______________________________________________________________

Vrijednost    ponude :_________________________K.M. Slovima:(________________________________)

Uz  ponudu   obavezno  dostaviti  :

1) Pravna  lica   ( ovjerenu kopiju  ID  broja ) a fizička lica ( Ovjerenu kopiju lične karte ).

2)Naziv  banke i broj transakcijskog računa za povrat uplaćene kaucije (depozita) ako je uplaćen putem banke.

Ukoliko je kaucija (depozit uplaćen na blagajni isti će biti vraćen putem blagajne.

M.P. ______________________________

( potpis  za  pravna lica  i pečat )

   (fizička lica  puni  potpis  )


