sveucilisna klinicka bolnica most

adresa: Kralja Tvrtka b.b., 88000 Mostar, BiH,telefon: (+387 36) 336 500,
fax: (+387 36) 322 712; www.skbm.ba, e-mail: ravnateljstvo@skbm.ba
Broj: © /-1~ ’2945?/2/
Mostar;04.23.72224

Temeljem &lanka 134 . Zakona o zdravstvenoj zastiti ( Sluzbene novine federacije BiH, broj
46/10, 75/13), Pravilnika o bliZzim uvjetima i postupku davanja u zakup kapaciteta zdravstvenih
ustanova, kao i vrsti kapaciteta zdravstvenih ustanova koji se mogu dati u zakup ( Sluzbene novine
Federacije BiH, broj: 28/ 2012, mi§ljenja Federalnog ministarstva zdravstva broj:01-33-0083/24 i
odluke Upravnog vijeéa Sveuéilisne klini¢ke bolnice Mostar broj: 01-33-1269724 od 09.02.2024.

godine , ravnatelj Sveuc¢ilisne klini¢ke bolnice Mostar oglaava

POZIV ZA PRIKUPLJANJE PISANIH PONUDA RADI DAVANJA U ZAKUP VISKA
PROSTORA

SVEUCILISNE KLINICKE BOLNICE MOSTAR

PREDMET POZIVA
Predmet Poziva je davanje u zakup viska prostora Sveuilisne kliniCke bolnice Mostar u

kojem se obavlja zdravstvena djelatnost, na lokalitetu Bijeli Brijeg bb, Mostar, na suterenu
novoizgradenog objekta Klinike za pedijatriju, za obavljanje djelatnosti zakupca dijagnostika

PET/CL.

Povriina iznosi 450 m? ( bruto prostora).

Prostor je opremljen priklju¢cima elektriéne energije, vode, odvodnje otpadne vode, ventilacije, te

instalacije grijanja i klimatizacije.
u. Zakupnik se obvezuje predmetni prostor urediti i

Prostor se daje u zakup u videnom stan]
dstva se nakon isteka ugovora o zakupu nece

privesti njegovoj namjeni o svom trosku. UloZena sre
vratiti zakupniku.

Prostor se daje u zakup na razdoblje od 20 godina.

Najpovoljnijom ponudom smatrat ce se ona ponuda koja uz ispunjenje uvjeta iz ovog Poziva sadrZi

i najvii iznos zakupnine.

Poletna visina zakupnine iznosi 20 KM bez PDV-a.



SADRZAJ PONUDE
Ponuda mora sadrZavati sljedeée dokumente ne starije od tri mjeseca:

- ovjerenu presliku rjeSenja o upisu u sudski registar za predmetnu djelatnost, odnosno
dokument o registraciji ukljutujuéi sve promjene u registraciji, ukoliko ne posjeduje
odgovarajuce rjeSenje za predmetnu djelatnost, dostaviti izjavu ovlaStene osobe da ce se
ukoliko njegova ponuda bude najpovoljnija i izabrana, registrirati za obavljanje zdravstvene
djelatnosti, izjava mora biti ovjerena od strane notara.

- dokaz o posjedovanju opreme i uredaja za obavljanje PET/CT dijagnostike;
- ovjerenu presliku uvjerenja o ID broju;

- ovjerenu presliku uvjerenja o PDV broju;

- idejno rjeSenje izgleda i specifikaciju objekta;

ponudeni iznos mjese&ne zakupnine u KM izraZen na Obrascu za cijenu ponude koji je dostavljen u
prilogu ovog Poziva.

DOSTAVLJANJE PONUDA

Ponudu dostaviti osobno ili preporugenom pogiljkom u zatvorenoj koverti propisno ovjerenu
i potpisanu od ovlastene osobe na adresu: Sveudiligna klini¢ka bolnica Mostar, Kralja Tvrtka bb, 88
000 Mostar- Protokol, sa naznakom ,PONUDA ZA ZAKUP VISKA PROSTORA SKB
MOSTAR- NE OTVARATI- OTVARA POVJERENSTVO

Rok za dostavu ponuda je 15 dana od dana objave na web stranici SKB Mostar, www.skbm.ba

Zaka$njele, neuredne i nepotpune ponude podnesene protivno uvjetima Poziva, nece se uzeti u
razmatranje.

OSTALE INFORMACIJE

O rezultatima izbora najpovoljnije ponude, ponuditelji ce biti obavijesteni pisanim putem.

Odabrani ponuditelj duZan je sklopiti ugovor o zakupu i preuzeti u posjed povrsinu najkasnije u
roku od 30 dana od dana donogenja odluke o izboru najpovoljnije ponude.

Zakupnina poginje tei od dana potpisivanja ugovora o zakupu povrsina.
Zakupodavac zadrZava pravo neprihvacanja nijedne od zaprimljenih ponuda.

Prilog: Obrazac za cijenu ponude




SVEUCILISNA KLINICKA BOLNICA

MOSTAR

OBRAZAC ZA CIJENU PONUDE
davanje u zakup dijela povriine SKB Mostar

Red.
“br.

Lokalitet/ Lokacija

Povriina u m?
(cca)

Period

Iznos mjeseéne
zakupnine u KM sa
PDV-om

sveudiliSna klini¢ka bolnica
Mostar

Bijeli Brijeg bb

88 000 Mostar

- suteren novoizgradenog
objekta klinike za pedijatriju

450 m?

20 godina

Datum:

Naziv ponuditelja:

Adresa :

(potpis i pecat)

Kontakt telefon / e mail:

Broj transakcijskog racuna /banka:




