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Broj: JN-357/2019 

Konjic:20.12.2019. godine 

 

 

Na osnovu člana 8. Zakona o javnim nabavkama BiH (Sl.Glasnik BiH br.39/14), uputstva za pripremu 

tenderske dokumentacije (Sl.Glasnik BiH br.90/14) i Pravilnika o postupku dodjleje ugovora o 

uslugama iz Anexa II Dio B Zakona o javnim nabavkama (Sl.Glasnik BiH br. 104/14), Ugovorni 

organ Upućuje: 

 

 

JAVNI POZIV ZA 

DOSTAVLJANJE PONUDE ZA NABAVKU  USLUGA 

 IZNAJMLJIVANJA MULTIHUNKCIONALNOG KOPIR/PRINTER APARATA 

 

 

 

 

I  PREDMET NABAVKE 

 

1.1 Predmet postupka dodjele ugovora o uslugama iz Anexa II dio B ZJN je: Pružanje usluga 

iznajmljivanja multifunkcionalnog kopir/printer aparata. 

 

1.2 Mjesto pružanja usluga: J.U. Opća bolnica Konjic, Adresa: Bolnička b.b.; 88400 Konjic 

 

1.3 Procjenjena vrijednost nabavke za period tokom kojeg će se nabavljati predmetna usluga:  
4.000,00 KM (bez PDV-a) 

 

1.4. Da li se ugovor za usluge zaključuje za jednokratno izvršenje određene usluge ili na period         

         koji ne može biti duži od četiri godine: Usluga će se pružati 12 (dvanaest ) mjeseci 

 

1.5. Rok plaćanja za pružene usluge: 30 dana od dana prijema fakture 

 

1.6. Rok isporuke predmeta nabavke:  minimalno 10 dana nakon sklapanja ugovora 

 

1.7. Količina predmeta nabavke: 1 (jedan aparat) 

 

II TEHNIČKA SPECIFIKACIJA 

 

 Minimalne tehničke karakteristike aparata (specifikacija): 

- Multifunkcionalni (printer, skener, kopir) uređaj 

- Format od A5-A3 

- Vrsta ispisa: laserski, crno-bijeli 

- Brzina kopiranja/ispisa minimalno : 50 str.A4/min. i 20 str. A3/min, 

- Vrijeme izlaska prve kopije (sa skener ploče): 5 sekundi i manje  

- Automatsko obostrano kopiranje i printanje 

- Broj univerzalinih ladica za papir: minimalno 2 + dodatni spremnik za A4 

- Direktni print sa USB stika 

- Memorija uređaja (RAM): min.1 GB 

- Color Touch display 

- Jezik: jedan od službenih jezika u BiH 

- Mogućnost mrežnog uvezivanja sa minimalno 8 računara 

-Mrežni ispis (print) 

- Mrežni priključak; Ethernet(10/100), Wireless 

-Postolje sa točkovima 

-Rezolucija ispisa i kopiranja min.1200x1200 dpi 
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- Zasebno zamjenjiv toner i zasebno zamjenjiv bubanj 

-Pregled stanja brojača 

 

 

Usluga iznajmljivanja multifunkcionalnog uređaja mora obuhvatati: 

 

- Uređaj koji se nudi treba biti nov ili ne stariji od 2 godine 

- Davalac usluga mora imati bar jednog ovlaštenog servisera 

- Odaziv za servisnu intervenciju mora biti unutar 4 sata od zaprimljenog poziva 

- Davalac usluga je dužan, ukoliko nije u mogućnosti da izvrši popravku uređaja ili zamjenu 

neispravnog dijela uređaja, da obezbjedi zamjenski uređaj istih ili sličnih tehničkih 

karakteristika, i to u istom roku koji važi za otklanjanje kvara. 

 

 

III PODACI O PONUDI 

 

1.1. Sadržaj ponude: 

- Obrazac za dostavljanje ponude 

- Obrazac za cijenu ponude 

- Aktuelni izvod iz sudskog registra ili drugi relevantan dokaz o registraciji 

- Potpisana i ovjerena izjava o ispunjenosti uslova iz člana 45. ZJN 

- Potpisana i ovjerena izjava o ispunjenosti uslova iz člana 52. ZJN 

- Dokaz da ponuđač ima na raspolaganju angažovanog ili stalno zaposlenog ovlaštenog 

servisera 

- Izjava o roku isporuke i montaže 

 

1.2.  Način dostavljanja ponude: 

- Poštom ili lično na protokol Ugovornog organa, na adresu:J.U. Opća bolnica Konjic, 

Bolnička b.b.; 88400 Konjic. Ponuđač će dostaviti 1 (jednu) ponudu u originalu i 1 (jednu) 

kopiju na kojima će čitko napisati: “ORIGINAL PONUDA” i “KOPIJA PONUDE”. Ponuda i 

njena kopija sa pečatom i potpisom trebaju biti odvojeno zapakovane u kovertama i 

zapečaćene u jednoj neprovidnoj koverti i sa imenom i adresom ponuđača, na kojoj će pisati 

slijedeće riječi: NE OTVARAJ  DO 03.01.2020. godine do 10,30 sati - Ponuda za „Nabavku 

usluga iznajmljivanja multifunksionalnog kopir/printer aparata.” 

 

Ponuda, bez obzira na način dostavljanja, mora biti zaprimljena u ugovornom organu, na 

adresi navedenoj u tenderskoj dokumentaciji, do datuma i vremena navedenog u obavještenju 

o nabavci i tenderskoj dokumentaciji. Sve ponude zaprimljene nakon tog vremena su 

neblagovremene i kao takve, neotvorene će biti vraćene ponuđaču.  

 

1.3.  Rok za dostavljanje ponude: 06.01.2020. godine 

 

1.4.  Datum, vrijeme i mjesto otvaranja pristiglih ponuda: 06.01.2020. godine, 10,30 sati,  Adresa 

ugovornog organa, zgrada Uprave. 

 

 

IV  KRITERIJ DODJELE UGOVORA 

 

Ugovor se dodjeljuje ponuđaču na osnovu kriterija ekonomski najpovoljnije ponude. Podkriteriji koji 

se boduju su : 

- Cijena 90% 

- Rok isporuke i instalacije 10% 
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V NAČIN ODREĐIVANJA CIJENE PONUDE 

 

Usluga iznajmljivanja fotokopir/printer aparata podrazumjeva da je u cijenu usluge uključena 

kompletna briga ponuđača za ispravno funkcionisanje aparata. 

Cijena najma aparata se iskazuje po jediničnoj cijeni kopije formata A-4 i A-3. Najam aparata 

obračunavat će se po broju učinjenih kopija u jednom mjesecu. 

 

Jedinična cijena kopije formata A-4 i A-3 uključuje sljedeće: 

- Redovne servisne preglede 

- Otklanjanje smetnji i kvarova usljed redovnog korištenja sa odazivom na poziv korisnika u 

roku od max 4 sata. 

- Dostavu i zamjenu originalnih tonera 

- Brigu o tome da je aparat potpuno funkcionalan i da osigurava kvalitetne kopije 

 

Cijena najma aparata ne uključuje: 

- Papir za kopiranje i printanje 

- Kvarove nastale višom silom  

 

VI OBAVJEŠTENJE O DODJELI 

 

Ponuđači će biti obavješteni o rezultatima postupka za dodjelu ugovora najkasnije u roku od 7 dana 

od dana donošenja odluke o izboru najpovoljnijeg pobnuđača. 

 

VII DODATNE INFORMACIJE 

 

Zainteresovani ponuđači mogu u pismenoj formi od ugovornog organa tražiti pojašnjenje 

dokumentacije iz predmetnog poziva najkasnije do 31.12.2019. godine. 

 

Kontakt osoba, broj telefona i adresa elektronske pošte: 

- Minela Omerović, dipl.iur. 

- Telefon.036/712-517 

- E-mail: minela.bolnicakonjic@gmail.com 

 

 

 

 

 

                                                                                                       DIREKTOR 

                                                                                      Prim. Sokolović-Begić dr. Suzana 

 

                                                               ____________________ 
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Aneks 1 

 
OBRAZAC ZA PONUDU 

 

Broj nabavke : ……………………………….  

 

 

UGOVORNI ORGAN: J.U.”Opća bolnica Konjic” 

Adresa ugovornog organa: Bonička bb, 88400 Konjic 

 

 PONUĐAČ* (Upisuje se naziv ponuđača i ID broj ponuđača) Adresa ponuđača * 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

KONTAKT OSOBA (za konkretnu ponudu)  

 

Ime i prezime  

Adresa  

Telefon  

Fax  

E-mail  

 

 

IZJAVA PONUĐAČA*  

 

*Ukoliko ponudu dostavlja grupa ponuđača, onda Izjavu ponuđača popunjava predstavnik grupe 

ponuđača.  

 

U postupku javne nabavke Iznajmljivanje multifunkcionalnog kopir/printer aparata, dostavljamo 

ponudu i izjavljujemo slijedeće:  

 

1. U skladu sa sadržajem i zahtjevima tenderske dokumentacije BR:            , ovom izjavom 

prihvatamo njene odredbe u cijelosti, bez ikakvih rezervi ili ograničenja.  

 

2. Ovom ponudom odgovaramo zahtjevima iz tenderske dokumentacije za isporuku roba, u skladu sa 

uslovima utvrđenim u tenderskoj dokumentaciji, kriterijima i utvrđenim rokovima, bez ikakvih rezervi 

ili ograničenja.  

 

3. Cijena naše ponude (bez PDV-a) je ____________________KM  

Popust koji dajemo na cijenu ponude je _____________________KM  

Cijena naše ponude, sa uključenim popustom je__________________KM  

PDV na cijenu ponude (sa uračunatim popustom)_______________KM  

Ukupna cijena za ugovor je __________________KM  

 

U prilogu se nalazi i obrazac za cijenu naše ponude, koji je popunjen u skladu sa zahtjevima iz 

tenderske dokumentacije. U slučaju razlika u cijenama iz ove Izjave i Obrasca za cijenu ponude, 

relevantna je cijena iz obrasca za cijenu ponude.  

 

4. Preduzeće koje dostavlja ovu ponudu je domaće sa sjedištem u BiH i najmanje 50% ukupne 

vrijednosti od ponuđenih roba za izvršenje ovog ugovora je iz BiH/ 50%, ili radne snage koja će raditi 

na realizaciji ovog ugovora o nabavci usluga/radova, su rezidenti Bosne i Hercegovine, a dokazi da 

naša ponuda ispunjava uslove za preferencijalni tretman domaćeg, koji su traženi tenderskom 

dokumentacijom su u sastavu ponude.  

*Ukoliko se na ponudu ne može primjeniti preferencijalni faktor domaćeg, navesti da se na ponudu ne 

primjenjuju odredbe o preferencijalnom tretmanu domaćeg.  
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5. Ova ponuda važi (broj dana ili mjeseci se upisuju i brojčano i slovima, a u slučaju da se razlikuju, 

validan je rok važenja ponude upisan slovima), računajući od isteka roka za prijem ponuda, tj. do 

[…../…../…..] (datum).  

 

6. Ako naša ponuda bude najuspješnija u ovom postupku javne nabavke, obavezujemo se:  

a) dostaviti dokaze o kvalificiranosti, u pogledu lične sposobnosti, registracije, ekonomske i 

finansijske sposobnosti, te tehničke i profesionalne sposobnosti koji su traženi tenderskom 

dokumentacijom i u roku koji je utvrđen, a što potvrđujemo izjavama u ovoj ponudi;  

 

Ime i prezime osobe koja je ovlaštena da predstavlja ponuđača:[______________________________]  

 

Potpis ovlaštene osobe: [__________________________]  

 

Mjesto i datum: [________________________________]  

 

Pečat preduzeća:  

 

Uz ponudu je dostavljena slijedeća dokumentacija:  

[Popis dostavljenih dokumenata, izjava i obrazaca sa nazivima istih] 
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Anex 2 

 

 

 

 

OBRAZAC ZA CIJENU PONUDE - USLUGE 
 

 

Naziv ponuđača _____________________  

     

Ponuda br. ___________________________ 

 

                                                                       SPECIFIKACIJA 
 

 

Redni br. 

 

OPIS USLUGE 

Jedinica 

mjere 

 

Količina 

(godišnja) 

Jedinična 

cijena bez 

PDV-a 

KM/stranici 

Ukupna 

cijena bez 

PDV-a 

1. Iznajmljivanje 1 (jednog) 

multifunkcionalnog 

kopir/printer aparata u 

skladu sa tehničkim 

karakteristikama iz TD 

Kom/stra

nica A-4 

 

118.800   

Kom/stra

nica A-3 

 

    1.200   

 

Ukupna vrijednost  bez PDV-a 

 

 

Popust________ (%) Iznos 

 

 

Ukupna cijena sa popustom bez PDV-a 

 

 

 

  

 

Potpis ponuđača: _______________________  

 

  

 
Količine roba iz ove specifikacije su orijentacione (okvirne), a time i  ukupna cijena promjenjiva, u 

zavisnosti od količine isporučene robe. To znači da  ugovorni   organ u toku trajanja ugovora, 

zadržava pravo da nabavlja predmetnu uslugu u onim količinama koje odgovaraju njegovim stvarnim 

potrebama, odnosno da ne nabavi  ništa od  predviđene količine, da nabavi jedan dio od predviđene 

količine ili svu predviđenu količinu.  

 

1. Cijene moraju biti izražene u KM. Za svaku stavku u ponudi mora se navesti cijena.  

2. Cijena ponude se iskazuje bez PDV-a i sadrži sve naknade koje ugovorni organ treba platiti 

dobavljaču. Ugovorni organ ne smije imati nikake dodatne troškove osim onih koji su navedeni u 

ovom obrascu.  

3. U slučaju razlika između jediničnih cijena i ukupnog iznosa, ispravka će se izvršiti u skladu sa  

jediničnim cijenama.  

4. Jedinična cijena stavke se ne smatra računskom greškom, odnosno ne može se ispravljati.  

5. Ovaj obrazac za cijenu ponude je jedna od mogućih opcija.  
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Aneks 3 

PISMENA IZJAVA 

IZ ČLANA 45. ZAKONA O JAVNIM NABAVKAMA 

 

 

Ja, nižepotpisani ___________________________________, sa ličnom kartom broj: 

                                        (Ime i prezime) 

______________ izdatom od ______________________________, u svojstvu predstavnika 

privrednog društva ili obrta ili srodne djelatnosti ________________________________ 

                                                   (Naziv privrednog društva ili obrta ili srodne djelatnosti),  ID 

broj:_______________ čije sjedište se nalazi u ________________________ na 

adresi________________________________,  

         (Grad/općina) (Ulica i broj) 

kao kandidat/ponuđač u postupku javne nabave_____________________________________ 

                                                                (Navesti točan naziv i vrstu postupka javne nabave), a 

kojeg provodi ugovorni organ ________________________________________ 

                                                           (Navesti točan naziv ugovornog organa) 

za koji je objavljeno obavještenje o javnoj nabavci ( ako je objavljena obavijest) broj: 

_______________________ 

u „Službenom glasniku BiH“ broj: _________ , a u skladu sa članom 45. stavovi (1) i (4) 

pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću IZJAVLJUJEM: 

 

1. Kandidat/ponuđač _____________________u navedenom postupku javne nabavke, kojeg 

predstavljam, nije: 

a) Pravomoćnom sudskom presudom u krivičnom postupku osuđen za krivična djela organiziranog 

kriminala, korupcije, prijevare ili pranja novca sukladno odnosnim propisima u BiH ili zemlji 

registracije, 

b) Pod stečajem ili je predmetom stečajnog postupka ili je pak predmetom likvidacijskog postupka, 

c) Propustio ispuniti obaveze u svezi s plaćanjem penzijskog i invalidskog osiguranja sukladno 

odnosnim propisima u BiH ili zemlji registracije, 

d) Propustio ispuniti obveze u svezi s plaćanjem direktnih i indirektnih  poreza sukladno odnosnim 

propisima u BiH ili zemlji registracije. 

U navedenom smislu sam upoznat sa obavezom kandidata/ponuđača da u slučaju dodjele ugovora 

dostavi dokumente iz članka 45. stavak (2) točke od a) do d) na zahtjev ugovornog organa i u roku 

kojeg odredi ugovorni organ u skladu sa članom 72. stav (3) tačka a). 

Nadalje izjavljujem da sam svjestan da krivotvorenje službene isprave, odnosno upotreba neistinite 

službene ili poslovne isprave, knjige ili spisa u službi ili poslovanju kao da su istiniti predstavlja 

krivično djelo predviđeno Krivičnim zakonima u BiH, te da davanje netačnih podataka u 

dokumentima kojima se dokazuje lična sposobnost iz člana 45. Zakona o javnim nabavkama 

predstavlja prekršaj za koji su predviđene novčane kazne od 1.000,00 KM do 10.000,00 KM za 

ponuđača (pravna osoba) i od 200,00 KM do 2.000,00 KM za odgovornu osobu ponuđača. 

Također izjavljujem da sam svjestan da ugovorni organ koji provodi navedeni postupak javne 

nabavke u skladu sa članom 45. stav (6) Zakona o javnim nabavkama BiH u slučaju sumnje u tačnost 

podataka datih putem ove izjave zadržava pravo provjere tačnosti iznesenih informacija kod nadležnih 

tijela. 

 

Izjavu dao: 

________________________ 

(Ime i prezime) 

Mjesto i datum davanja izjave: 

_________________________ 

Potpis i pečat nadležnog tijela: 

_____________________ 

 
 



JAVNA USTANOVA OPĆA BOLNICA KONJIC                                   centrala:++387 (0) 36 / 712-521 
Bolnička b.b.Konjic                                                                               direktor:++387 (0) 36 / 712-511 
88400 KONJIC                    E-mail: bolnicakonjic@bih.net.ba                     fax: ++387 (0) 36 / 712-519 
_____________________________________________________________________________________________________ 

8 
 

Aneks 4 

PISMENA IZJAVA 

IZ ČLANA 52. ZAKONA O JAVNIM NABAVKAMA 

 

Ja, nižepotpisani  ____________________ (ime i prezime), sa ličnom kartom broj: 

____________________  izdatom od ____________________, u svojstvu predstavnika privrednog 

društva ili obrta ili srodne djelatnosti 

_________________________________________________________________________ (navesti 

položaj, naziv privrednog društva ili obrta ili srodne djelatnosti), ID broj: ____________________, 

čije sjedište se nalazi u ____________________ (grad / općina), na adresi ____________________ 

(ulica i broj), kao kandidat / ponuđač u postupku javne nabavke 

__________________________________________ (navesti tačan naziv i vrstu postupka javne 

nabavke), a kojeg provodi ugovorni organ __________________________________ (navesti tačan 

naziv ugovornog organa), za koje je objavljeno obavještenje o javnoj nabavci (ako je objavljeno 

obavještenje) broj: ____________________ u „Službenom glasniku BiH“, broj: 

____________________, a u skladu sa članom 52. stav (2) Zakona o javnim nabavkama pod punom 

materijalnom i kaznenom odgovornošću 
 

 

IZJAVLJUJEM 

 

1. Nisam ponudio mito ni jednom licu uključenom u proces javne nabavke, u bilo kojoj fazi procesa 

javne nabavke. 

2. Nisam dao, niti obećao dar, ili neku drugu povlasticu službenom ili odgovornom licu u ugovornom 

organu, uključujući i strano službeno lice ili međunarodnog službenika, u cilju obavljanja u okviru 

službene ovlasti, radnje koje ne bi trebalo da izvrši, ili se suzdržava od vršenja djela koje treba izvršiti 

on, ili neko ko posreduje pri takvom podmićivanju službenog ili odgovornog lica. 

3. Nisam dao ili obećao dar ili neku drugu povlasticu službenom ili odgovornom licu u ugovornom 

organu uključujući i strano službeno lice ili međunarodnog službenika, u cilju da obavi u okviru svoje 

službene ovlasti radnje koje bi trebalo da obavlja, ili se suzdržava od obavljanja radnji, koje ne treba 

izvršiti. 

4. Nisam bio uključen u bilo kakve aktivnosti koje za cilj imaju korupciju u javnim nabavkama. 

5. Nisam sudjelovao u bilo kakvoj radnji koja je za cilj imala korupciju u toku postupka javne 

nabavke. 

 

 

Davanjem ove izjave, svjestan sam kaznene odgovornosti predviđene za kaznena djela primanja i 

davanja mita i kaznena djela protiv službene i druge odgovornosti i dužnosti utvrđene u kaznenim 

zakonima Bosne i Hercegovine. 

 

 

 

Izjavu dao: 

____________________ 

Mjesto i datum davanja izjave: 

____________________ 

Potpis i pečat nadležnog organa: 

____________________ 

 

 

 
 


