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	ЈЗУ ДОМ ЗДРАВЉА „Др МЛАДЕН СТОЈАНОВИЋ“ ЛАКТАШИ

	    Ул. Немањина бр. 6, тел. централа 051/536-121, директор тел/факс: 051/532-691,  536-155
 e-mail: dzlaktas@teol.net
Матични број 1024051, ЈИБ 4401153310008, жиро-рачун: 5551000054977434



Број: ________
Датум: 29.12.2025. године

ОГЛАСНЕ ТАБЛЕ ДОМА ЗДРАВЉА ЛАКТАШИ
ИНТЕРНЕТ СТРАНИЦА ДОМА ЗДРАВЉА ЛАКТАШИ

На основу члана 23. Статута Јавне здравствене установе Дом здравља „Др Младен Стојановић“ Лакташи, број: 963/25 од 31.03.2025. године, вршилац дужности директора Установе расписује

ЈАВНИ ПОЗИВ
за прикупљање и избор најповољнијих понуда за закључивање Уговора о закупу пословног простора

I ПРЕДМЕТ ИЗДАВАЊА:
Пословни простор: 
1. Специјалистичка ординација смјештена у згради Б ЈЗУ Дом здравља „Др Младен Стојановић“ Лакташи, у улици Немањина 6, 78 250 Лакташи
Пословни простор обухвата: 
СПЕЦИЈАЛИСТИЧКА АМБУЛАНТА: 
· Амбуланта којa испуњава Правилником о условима за почетак рада здравствене установе („Службени гласник Републике Српске„ број: 53/17, 97/18, 99/19, 79/21, 85/21) прописане услове за почетак рада и обављањe здравствене дјелатности. 
· Ходник, чекаоницу и санитарне посторије које се заједнички користе са Амбулантом породичне медицине.

Површина пословног простора:
СПЕЦИЈАЛИСТИЧКА АМБУЛАНТА: 15,00 m2
Дужина трајања уговорног односа:  3 (три) године
Напомена: Изабрани подносилац пријаве додјељене пословне просторије користиће највише једном седмично у трајању од 5 (пет) сати
Врста дјелатности за коју се пословни простор издаје: Обављање специјалистичке дјелатности из области офталмологије, дерматологије, интерне медицине и оториноларингологије.
Критеријум за додјелу Уговора: Највећи понуђени износ закупнине (на мјесечном нивоу) 
Износ понуђене закупнине не може бити мањи од 200,00 КМ мјесечно.
У случају да су двије највеће понуде у погледу понуђене цјене закупнине идентичне, као најповољнија се узима она понуда која је раније предата на протоколу Дома здравља Лакташи.

II УСЛОВИ УЧЕШЋА
Пријавити се могу правна лица која су регистрована за обављање дјелатности за коју се пословни простор изнајмљује и које имају статус уговорене здравствене Установе.

Документација потребна за учешће:
· Пријава на јавни позив (потписана и овјерена печатом понуђача)
· Писмена изјава о понуђеној цијени – закупнини (потписана и овјерена печатом понуђача)
· Рјешење о упису у судски регистар (овјерена копија)
· Доказ којим се потврђује да су са Фондом здравственог осигурања Републике Српске уговорене услуге које пружа здравствена Установа која се пријављује на Јавни позив (Уговор закључен са Фондом здравственог осигурања Републике Српске или неки други документ који потврђује статус уговорене здравствене установе) (обична копија)

Рок за подношење понуда са потребном документацијом је 15 (петнаест) дана од дана објављивања Јавног позива на Огласној табли и Интернет страници Дома здравља Лакташи.
Заинтересована лица пословне просторије могу погледати сваким радним даном у периоду од 07:00-09:00 часова.
Затворену понуду са потребном документацијом доставити непосредно или поштом, на адресу: Јавна здравствена установа Дом здравља „Др Младен Стојановић“ Лакташи, Немањина 6, Лакташи, са назнаком: „Пријава на Јавни позив – НЕ ОТВАРАЈ“.
Пријаве понуђача које не испуњавају услове Јавног позива, као и непотпуне и неблаговремене пријаве неће се разматрати.
Јавно отварање достављених понуда биће обављено у 11:00 часова у просторијама Управе ЈЗУ Дом здравља „Др Младен Стојановић“ Лакташи, 3 (три) дана након истека последњег дана рока за подношење пријава.
Ако последњи дан рока за отварање понуда пада на нерадни дан, отварање понуда биће обављено први наредни радни дан.
Контакт телефон за све информације: 051/536-121
НАПОМЕНА: На интернет страници Дома здравља Лакташи доступни су следећи Образци:
· Образац Пријава на јавни позив 
· Образац Писмене изјаве о понуђеној цијени - закупнини

                                                                                                                       В.Д. ДИРЕКТОР
Биљана Петковић
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