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Broj: 03-08.-E.S.-5760-ODS/18
Datum: 21.02.2018. godine.

Na osnovu ¢lana 22. Statuta Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo (..Sluzbene novine
Kantona Sarajevo™ broj 4/00, 18/02, 30/08, 01/12 i 15/13). ¢lana 18. stav (1) Zakona o javnim nabavkama
(..Sluzbeni glasnik BiH" broj 39/14). Pravilnika o postupku direktnog sporazuma broj UO/06-1-2-S.K-13709/17
od 11.04.2017. godine, Direktor Zavoda je dana 21.02.2018.godine, donio sljedecu

ODLUKU

1
Prihvata se ponuda ponudaca J.P. .TELEVIZIJA KANTONA SARAJEVO* d.o.0. Sarajevo broj PO-
TVSA 01-380/18 od 15.02.2018. godine za pruzanje usluge ..komercijalno oglasavanje na programima TVSA* a
na osnovu Odluke o pokretanju postupka javne nabavke broj: 03.08.-E.S.-5760-OPDS/18 od 14.02.2018. godine
za provodenje postupka direktnog sporazuma u iznosu do 6.000.00 KM (bez PDV-a) odnosno 7.020,00 KM (sa
PDV-om).
1
Direktor Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo e sa izabranim ponudacem iz tacke [ ove
Odluke, po pravosnaznosti iste i po ispunjenju ostalih preduslova, zaklju¢iti ugovor o pruzanju usluge
.komercijalnog oglaSavanja na programima TVSA™ na period od | (jedne) godine od datuma potpisivanja
ugovora.
111
Nabavka se finansira iz sredstava Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo sa pozicije 2.11.
Finansijskog plana za 2018. godinu.

0%
Placanje izabranom ponudacu ¢e se vrsiti mjesecno po ispostavljenoj fakturi uz prilozeni media plan za
taj mjesec za pruzenu uslugu emitovanja u roku od 30 dana.

\Y
O rezultatima direktnog sporazuma obavijestiti ponudaca.

\%!
Odluka stupa na snagu danom dono3enja i ¢ini sastavni dio dokumentacije o provedenom postupku.

POUKA O PRAVNOM LIJEKU: Protiv ove Odluke ponuda¢ ima pravo u roku od 5 dana od dana prijema
Odluke, uloziti zalbu u pisanoj formi Zavodu zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo.
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