
OBRAZAC ZA PONUDU 
 
Broj nabave:……………………… 
Broj obavijesti sa Portala JN………………….. 
 
UGOVORNO TIJELO 
 
Ugovorno tijelo: Zavod zdravstvenog osiguranja Hercegovačko-neretvanske županije/kantona  
Adresa: Dubrovačka bb, Mostar 
Identifikacijski broj:  4227175700004 
Detaljna adresa za korespondenciju: Dubrovačka bb, Mostar  
Telefon: 036 /355-265 
Faks: 036/355-251, 036/316-161 
 
PONUDITELJ 
 
Ponuditelj: ___________________________________________________ 
Adresa: ______________________________________________________ 
Identifikacijski broj:  ____________________________________________ 
Detaljna adresa za korespondenciju: ________________________________  
Telefon: _____________________________________________________ 
Faks: ________________________________________________________ 
 
KONTAKT OSOBA (za konkretnu ponudu)  
 

Ime i prezime  
Adresa  
Telefon  
Faks  
E-mail  

 
 IZJAVA PONUDITELJA* 
 
* Ukoliko ponudu dostavlja grupa ponuditelja, onda izjavu ponuditelja popunjava predstavnik 
grupe ponuditelja. 
 
U postupku javne nabave, koju ste pokrenuli i koja je objavljena na Portalu javnih nabava, Broj 
obavijesti o nabavi …………………., dana ………………… dostavljamo ponudu i izjavljujemo sljedeće: 
 

1. U skladu sa sadržajem i zahtjevima tenderske dokumentacije br. ....................... (broj 
nabave koju je dalo ugovorno tijelo), ovom izjavom prihvaćamo njene odredbe u 
cijelosti, bez ikakvih rezervi ili ograničenja. 
 

2. Ovom ponudom odgovaramo zahtjevima iz tenderske dokumentacije za isporuku roba, u 
skladu sa uvjetima utvrđenim tenderskom dokumentacijom, kriterijima i utvrđenim 
rokovima, bez ikakvih rezervi ili ograničenja.                                                                     
 

3. Cijena naše ponude (bez PDV-a) je _________________________________________ 
__________________________________KM. 
Popust koji dajemo na cijenu  je______________________________  KM. 
Cijena naše ponude, s uključenim popustom je___________________ KM. 
PDV na cijenu ponude (s uračunatim popustom)_________________  KM. 
Ukupna cijena za ugovor je_____________________________________________ KM. 
                                                     (brojčano i slovima) 
 
 

 



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. Poduzeće koje dostavlja ovu ponudu je (zaokružiti a) ili b)): 
a)  domaće sa sjedištem u BiH i najmanje 50 % radne snage su rezidenti BiH 
b) Ostalo 

 
Kao dokaz prilažemo Izjavu o obveznoj primjeni preferencijalnog tretmana domaćeg 
ovjerenu kod nadležnog organa (gradska uprava, općina, javni bilježnik....). 
 

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 nabave, obvezujemo se: 

a) dostaviti dokaze o kvalificiranosti, u pogledu osobne sposobnosti, ekonomske i 
financijske 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 ponuditelja: [....…………………………] 
Potpis ovlaštene osobe: […………………………………………………………] 
Mjesto i datum: […………………………………….………….] 
Pečat poduzeća: 
Uz ponudu je dostavljena sljedeća dokumentacija: 
[Popis dostavljenih dokumenata, izjava i obrazaca sa nazivima istih] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

TEMELJNI ELEMENTI UGOVORA 

 

I     PREDMET UGOVORA: Osiguranje službenih motornih vozila Zavoda  
                                      zdravstvenog osiguranja HNŽ/K  
 
II    UKUPNA CIJENA ________________________________________________ 

III   ROK I NAČIN PLAĆANJA   

Ugovorno tijelo se obvezuje izmiriti sve obveze u vezi plaćanja najkasnije u roku od 15 dana od 
dana ispostavljanja fakture a po potpisanom ugovoru i izvršenim uslugama. 

IV   OBVEZE UGOVORNOG TIJELA 

V    OBVEZE PONUDITELJA 

           Rok utvrđivanja i procjene štete ___________________ 

           Rok isplate osigurane sume _______________________ 

VI   TRAJANJE UGOVORA  

VII  RASKID UGOVORA ZBOG NEIZVRŠAVANJA OBVEZA 

VIII OSTALE ODREDBE  
  
 
 Mjesto i datum                                                                                Potpis i pečat ponuditelja 
  
 _____________                                                                              ____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PISMENA IZJAVA 
IZ ČLANKA 52. ZAKONA O JAVNIM NABAVAMA 

 
Ja, nižepotpisani  ____________________ (ime i prezime), s osobnom kartom broj: 
____________________  izdatom od ____________________, u svojstvu predstavnika 
gospodarskog društva ili obrta ili srodne djelatnosti 
_________________________________________________________________________ (navesti 
položaj, naziv gospodarskog društva ili obrta ili srodne djelatnosti), ID broj: 
____________________, čije sjedište se nalazi u ____________________ (grad / općina), na 
adresi ____________________ (ulica i broj), kao kandidat / ponuditelj u postupku javne nabave 
__________________________________________ (navesti točan naziv i vrstu postupka javne 
nabave), a kojeg provodi ugovorno tijelo __________________________________ (navesti točan 
naziv ugovornog tijela), za koje je objavljena obavijest o javnoj nabavi (ako je objavljena 
obavijest) broj: ____________________ u „Službenom glasniku BiH“, broj: 
____________________, a u skladu sa člankom 52. stavak (2) Zakona o javnim nabavama pod 
punom materijalnom i kaznenom odgovornošću 
 

IZJAVLJUJEM 
 
1. Nisam ponudio mito ni jednoj osobi uključenoj u proces javne nabave, u bilo kojoj fazi 
procesa javne nabave. 
2. Nisam dao, niti obećao dar, ili neku drugu povlasticu službenoj ili odgovornoj osobi u 
ugovornom tijelu, uključujući i stranu službenu osobu 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 službene ili 
odgovorne osobe. 
3. Nisam dao ili obećao dar ili neku drugu povlasticu službenoj ili odgovornoj osobi u ugovornom 
tijelu uključujući i stranu službenu osobu 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 nabavama. 
5. Nisam sudjelovao u bilo kakvoj radnji koja je za cilj imala korupciju u toku postupka javne 
nabave. 
 
 
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: 
____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Izjava o ispunjenosti uvjeta iz članka 45. stavak (1) toč. od a) do d) Zakona o javnim 
nabavama BiH („Službeni glasnik BiH“, broj 39/14) 
 
Ja, nižepotpisani  ____________________ (ime i prezime), sa osobnom kartom broj: 
____________________  izdatom od ____________________, u svojstvu predstavnika 
gospodarskog društva ili obrta ili srodne djelatnosti 
_________________________________________________________________________ (navesti 
položaj, naziv gospodarskog društva ili obrta ili srodne djelatnosti), ID broj: 
____________________, čije sjedište se nalazi u ____________________ (grad / općina), na 
adresi ____________________ (ulica i broj), kao kandidat / ponuditelj u postupku javne nabave 
__________________________________________ (navesti točan naziv i vrstu postupka javne 
nabave), a kojeg provodi ugovorno tijelo __________________________________ (navesti točan 
naziv ugovornog tijela), za koje je objavljena obavijest o javnoj nabavi (ako je objavljena 
obavijest) broj: ____________________ u „Službenom glasniku BiH“, broj 
____________________, a u skladu sa člankom 45. st. (1) i (4) pod punom materijalnom i 
kaznenom odgovornošću 
 

IZJAVLJUJEM 
Kandidat / ponuditelj ____________________ u navedenom postupku javne nabave, kojeg 
predstavljam, nije: 

a) Pravosnažnom sudskom presudom u kaznenom postupku osuđen za kaznena djela 

organiziranog kriminala, korupcije, prevare ili pranja novca u skladu sa važećim 

propisima u BiH ili zemlji u kojoj je registriran; 

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

likvidacije; 

c) Propustio ispuniti obveze u svezi sa plaćanjem mirovinskog i invalidskog i zdravstvenog 

osiguranja u skladu sa važećim propisima u BiH ili zemlji u kojoj je registriran; 

d) Propustio ispuniti obvezu u svezi sa plaćanjem izravnih i neizravnih poreza u skladu sa 

važećim propisima u BiH ili zemlji u kojoj je registriran. 

U navedenom smislu sam upoznat s obvezom kandidata / ponuditelja da u slučaju dodjele 
ugovora/okvirnog sporazuma dostavi dokumente iz članka 45. stavak (2) toč. a) do d) na zahtjev 
ugovornog organa i u roku kojeg odredi ugovorno tijelo shodno članku 72. stavak (3) točka 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 kazneno djelo predviđeno kaznenim zakonima u BiH, te da davanje netočnih 
podataka u dokumentima kojima se dokazuje osobna sposobnost iz članka 45. Zakona o javnim 
nabavama predstavlja prekršaj za koji su predviđene novčane kazne od 1.000 KM do 10.000 KM 
za ponuditelja (pravna osoba) i od 200 KM do 2.000 KM za odgovornu osobu ponuditelja. 
 
Također izjavljujem da sam svjestan da ugovorno tijelo koje provodi navedeni postupak javne 
nabave, shodno članku 45. stavak (6) Zakona o javnim nabavama BiH u slučaju sumnje u točnost 
podataka datih putem ove izjave, zadržava pravo provjere točnosti iznesenih informacija kod 
nadležnog organa. 
 
Izjavu dao: 
____________________ 
Mjesto i datum davanja izjave: 
____________________ 
Potpis i pečat nadležnog organa: 
____________________ 
 
 
 
 



 
Izjava o ispunjenosti uvjeta iz članka 47. st. (1) toč. od a) do d) i (4) Zakona o javnim 
nabavama („Službeni glasnik BiH“, broj 39/14) 
 
Ja, nižepotpisani  ____________________ (ime i prezime), s osobnom kartom broj: 
____________________  izdatom od ____________________, u svojstvu predstavnika 
gospodarskog društva ili obrta ili srodne djelatnosti 
_________________________________________________________________________ (navesti 
položaj, naziv gospodarskog društva ili obrta ili srodne djelatnosti), ID broj: 
____________________, čije sjedište se nalazi u ____________________ (grad / općina), na 
adresi ____________________ (ulica i broj), kao kandidat / ponuditelj u postupku javne nabave 
__________________________________________ (navesti točan naziv i vrstu postupka javne 
nabave), a kojeg provodi ugovorno tijelo __________________________________ (navesti točan 
naziv ugovornog tijela), za koje je objavljena obavijest o javnoj nabavi (ako je objavljena 
obavijest) broj: ____________________ u „Službenom glasniku BiH“ broj: 
____________________, a u skladu sa člankom 47. st. (1) i (4) pod punom materijalnom i 
kaznenom odgovornošću 
 

IZJAVLJUJEM 
 

Dokumenti čije obične preslike dostavlja kandidat / ponuditelj ____________________ u 
navedenom postupku javne nabave, a kojima se dokazuje ekonomska i financijska sposobnost iz 
članka 47. stavak (1) točke od a) do d) su identične s originalima. 
 
U navedenom smislu sam upoznat s obvezom kandidata / ponuditelja da u slučaju dodjele 
ugovora dostavi dokumente iz članka 47. stavak (1) toč. od a) do d) na zahtjev ugovornog tijela i 
u roku kojeg odredi ugovorno tijelo shodno članku 72. stavak (3) točka 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 kazneno djelo predviđeno kaznenim zakonima u BiH, te da davanje netočnih 
podataka u dokumentima kojima se dokazuje ekonomska i financijska sposobnost iz članka 47. 
Zakona o javnim nabavama predstavlja prekršaj za koji su predviđene novčane kazne od 1.000 
KM do 10.000 KM za ponuditelja (pravna osoba) i od 200 KM do 2.000 KM za odgovornu osobu 
ponuditelja. 
 
 
 
Izjavu dao: 
____________________ 
Mjesto i datum davanja izjave: 
____________________ 
Potpis i pečat ponuditelja: 
___________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBRAZAC IZJAVE O PRIHVAĆANJU OPĆIH I POSEBNIH UVJETA TENDERSKE DOKUMENTACIJE  
 
Naziv ponuditelja: _______________  
  
Adresa ponuditelja: _______________  
  
ID broj ponuditelja:____________________________________  
   
Kao ponuditelji u konkurentskom postupku javne nabave osiguranja službenih motornih vozila 
Zavoda zdravstvenog osiguranja HNŽ/K prema zahtjevu iz tenderske dokumentacije 
 

I Z J A V LJ U J E MO  
  
  
da su nam poznate sve opće i posebne odredbe iz ove tenderske dokumentacije za predmetnu 
nabavu, da iste prihvaćamo u cijelosti te da ćemo, u slučaju da naša ponuda bude prihvaćena 
kao najpovoljnija, predmet nabave izvršiti u skladu sa tim odredbama i za cijenu navedenu u 
ovoj ponudi. 
 
U _______________, ____________ godine.  
  
  
  
  
 Za ponuditelja:  
  
 (M. P.) _________________________________  
 (čitko upisati ime i prezime ovlaštene osobe gospodarskog subjekta)  
  
  
 ________________________  
 (vlastoručni potpis ovlaštene osobe gospodarskog subjekta)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBRAZAC OVLAŠTENJA ZA SUDJELOVANJE U POSTUPKU JAVNOG OTVARANJA PONUDA 
 
(Memorandum ponuditelja) 
 

Naziv ugovornog organa 
 
 

PREDMET: Ovlaštenje za sudjelovanje u postupku javnog otvaranja ponuda 
 
Ovime ovlašćujemo svog predstavnika ______________________________ (ime i prezime) 
______________________________________ (dan, mjesec, godina i mjesto rođenja), da 
sudjeluje u postupku javnog otvaranja ponuda u konkurentskom postupku javne nabave broj: 
______, koje će se održati _____________ godine u prostorijama ugovornog tijela. 
 
U _____________, _________ 20___ godine. 
  
Za Ponuditelja: 
(ime i prezime, te potpis ovlaštene osobe) 
 
M.P. 
________________________________ 
 
Napomena: Ovlaštenje se predaje ovlaštenim predstavnicima ugovornog tijela prije početka 
javnog otvaranja ponuda.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBRAZAC ZA POVJERLJIVE INFORMACIJE 
 
POVJERLJIVE INFORMACIJE 
 
 

Informacija koja je 
povjerljiva 

Brojevi stranica sa 
tim informacijama, 
u ponudi 

Pravni osnov 
i razlozi za 
povjerljivost 
tih 
informacija 

Vremenski period 
u kojem će te 
informacije biti 
povjerljive 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Potpis i pečat dobavljača   
 
____________________ 
 
 
 
 
NAPOMENA: 
 
* Ponuditelji su dužni popuniti obrazac za povjerljive informacije, odnosno ukoliko smatraju da 
nema povjerljivih informacija dužni su isto navesti na ovom obrascu. Ukoliko ponuditelji 
određene informacije / podatke iz ponude označavaju povjerljivim, odnosno poslovnom tajnom, 
dužni su da u ponudi navedu i pravni osnov na temelju kojeg su ti podaci tajni i povjerljivi.  
U slučaju paušalnog navođenja u ponudi da se neki podatak / informacija smatra povjerljivim / 
tajnim, bez naznačavanja pravnog osnova na temelju kojeg su ti podaci povjerljivi i tajni, to 
neće obvezivati ugovorno tijelo da iste smatra takvima. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

OBRAZAC IZJAVE O OBVEZNOJ PRIMJENI PREFERENCIJALNOG TRETMANA DOMAĆEG 
 

Naziv ponuđača: ___________________________________________________  
  
Adresa ponuđača: __________________________________  
  
ID broj ponuđača:____________________________________  
   
 
Kao ponuđač u konkurentskom postupku javne nabave osiguranja službenih motornih vozila 

Zavoda zdravstvenog osiguranja HNŽ/K, a sukladno Odluci o izmjenama i dopunama odluke o 

obveznoj primjeni preferencijalnog tretmana domaćeg („Službeni glasnik BiH“ broj 54/19). 

 
I Z J A V LJ U J E M O 

  
a) Da je poduzeće koje dostavlja ovu ponudu domaće sa sjedištem u BiH i da najmanje 50% 
radne snage su rezidenti Bosne i Hercegovine. 

 
                                                            opcija / 

 
b) Da poduzeće koje dostavlja ovu ponudu ne može na istu primijeniti odredbe o 
preferencijalnom tretmanu domaćeg. 

 
Napomena : 
Ponuđač je obavezan u danom Obrascu izjave o obaveznoj primjeni preferencijalnog 
tretmana domaćeg zaokružiti jednu od ponuđenih opcija. 
Izjava mora biti ovjerena od strane nadležnog organa (općina, gradska uprava, javni 
bilježnik….) 
 
 
   U __________________, ____________ godine.  
  
                              Za ponuđača:  
  

( M. P. ) 
                                                                                    
___________________________________________________  

   (Čitko upisati ime i prezime ovlaštene osobe ponuđača)  
     
 ____________________________________________________  

(Potpis ovlaštene osobe ponuđača) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


