
KANTON ALNA JAVNA USTAN OVA

,DOM 
ZA SOCIJALNO ZDRAVSTVENO ZBRINJAVANJE

O.SORA.S4 INVA\ IDITFTOM IDRIIGIH O.SOB,4"

Na osnovu (lana 52. stav (4) Zakona o javnim nabavkama (,,SluZbeni grasnik BiH,,, broj
39114), Upravni odbor KJU ,,Doma za socijalno ,drrrrtr.rro zbrin]avanje oroUu ,u
invaliditetom i drugih osoba" na sjednici odrzanoj dana 04.03.2015. godine donosi:

PRAVILNIK
o postupku davanja izjave o sukobu interesa

ttan l.
(Obveznici primjene)

,t"l::,1"r-^^:!-"::rnodaj,u 
izjavu o dinjenicama definisanim u dlanu 52. stav (4) Zakona o

Ja\ nrm nabavkama (..SluZbeni glasnik BiH... broj 39i l4) su:
(1) Direktor/ica Doma,
(2) Predsjednik/ca i dlanovi Upravnog odbora Doma
(3) Predsjednik/ca i dlanovi Nadzom6g odbora Doma

ilan 2.

(Forma izjave)

Izjava se daje u formi kojaje prilog i sastavni dio ovog prav nika i ovjerava se kod nadleZnog
organa.

itan 3.
(Rok za davanje izjave)

lL^?Tk :ilto" Oaje izjavu najkasnije u roku od 30 dana od dana objave odluke o
lmenovaryu.

(2) Predsjednici i dlanovi Upravnog i Nadzornog odbora Doma daju izj aru najkasnije u roku
od 60. dana od dana objave odluke o imenovanjri
(3) Direktor, predsjednici i dlanovi Upravnog_i Nadzornog odbora Doma, diji mandat je utoku, u momentu podetka primjene zikona iarni- nuuu'rtu-u, duzni su dati ia;r;" 

'
najkasnije u roku od 60 dana od dana stupanja na snagu o,rog pravltnita.

ilan l.
(Prijava promjena iinjenica)

u sfuja.iy nr.omjene dinjenica vezano za sukob interesa, u odnosu na dinjenice iz izjave kojusu dala lica iz dlana 1. ovos nravilnika, isti su duZni a"rt"riti no* ir3uru nu.lt"rri:i, .* 
"a

ir].li:t "o 
dana kadaje do"sio do izmjene ii.jenic.;;;;"';, sukobinreresa. , rrir:. ari":

ilan 5.

(Stupanje na snagu)

Ovaj pravilnik stupa na snagu danom donoSenja.

PREDSJEDNIK 
U PRAVNOG ODBORA^ t I --'&*'t L -"

, aejad Bedfta-rof.Broj:22- i'<f' 
ns



PRILOG 1

IZ dLANA 52.
PISMENA IZJAYA

STAV (4) ZAKONA O JAVNIM NABAVKAMA

Ja, niZepotpisani

svoj stvu direktora / predsjednika

nadzornog odbora KJU ,,Doma za

Izj avu dao
(Ime i prezime, broj lidne karle):

Ovj erava nadleZni organ
(notarska, sudska i1i opStinska ovjera)

(ime i prezime). sa liinom kartom

izdatom od sa adresom

(grad, ulica i broj), u
- dlana upravnog / predsjednika - dlana

socijalno zdravstveno zbrinj avanj e osoba sa

broj:

stanovanja

invaliditetom i drugih osoba,., sa sjedi5tem u Sarajevu , na adresi Nahorevska
broj 195, u skladu sa dlanom 52. stav (4) zakona o javnim nabavkama pod
punom materijalnom i kriviinom odgovorno5du

IZJAVLJUJEM

a) ne obavljam upravlj adke. poslove u bilo kojem privrednom subjektu koji je
registrovan za obavllanje djeratnosti na teritoriji Iiosne i Hercegovine,

b) nisam vlasnik poslovnog udjera ili dionica, odnosno drugih prava na osnovu
kojih udestvujem u upravlj anj u, odnosno u kapitalu privred-nog subj ekta
registrovanog na teritoriji Bosne i Hercegovine, s udi5dem ,"Zi^ iaZON,

c) u sludaju promjene dinjenica iz tadaka a) i b) ove izjave, iste 6u prijaviti u
roku od 30 dana od dana nastanka promjena, davanj em nove izjave.

Davanj em ove izjave, svjestan sam krividne odgovomosti predvidene za
kividna djela davanja latne izjave,utvrdene u krividnim zakonima Bosne i
Hercegovine.



PRILOG 2

rz iLANA s2. srAV ijiXl$*'Afyi"NrM NABAVKAMA

Ja, niZepotpisani (ime i prezime), sa liinom
kartom broj: izdatom od
adresom stanovanj a (grad, ulica i broj), u

/ predsjednika-dlana

zbrinjavanje osoba sa

, na adresi Nahorevska

javnim nabavkama pod

svojstvu direktora-ice / predsjednika _dlana upravnog
nadzomog odbora KJU ,,Doma za socijalno zdravstveno
invaliditetom i drugih osoba.., sa sjedi5tem u Sarajevu
broj 195, u skladu sa dlanom 52. stav (4) Zakona o
punom materijalnom i krivitnom odgovorno56u

IZJAVLJUJEM

a) obavlj am upravljadke poslove

(naziv privredrog .rbj"ktu, ID b[ ad."*]

flll-r.i,O 
r.1r poslovnog.udjela iti dionica, odnosno drugih prava na osnovu

KoJrn ucestvuJem u upravljanju. odnosno u kapitalu

(naziv privrednog subjekta, ID broj, ad.esu)

c) u sludaju promjene dinjenica izta(aka a) I A) tb) /B) ove izjave, iste iu
pri.iaviti u roku od 30 dana od dana nastanka promjena, davanjem nove izjave.

Davanjem ove izjave, svjestan sam krividne odgovomosti predvidene za
krividna djela davanja lazne izjave,utvrdene u k iuidnirn zakonima Bosne i
Hercegovine.

Izjavu dao
(ime i prezime, broj lidne karte):

Ovjerava nadle2ni organ
(notarska. sudska ili opStinska ovjera)
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l\? KAN T ONA LNA JAWA US TANOVA,,DOM 

ZA SOCIJALNO ZDRAVSTI/ENO ZBMNJAYANJE
OSOBA SA INI/ALIDITETOM ] DRUGIH OSOBA"
SARAIEVO

Broj:22-305-1/15
Datum: 04.03.201 5.godine

Na osnovu dlana 52. srav 
-4. 

zakona o javnim nabavkama Bosne i Hercegovine (,,SruZbeni
glasnik.BlH" btoj: 39/14) i dlana 22. Pravila KJU ,,Doma za socijalno zdravstveno ibrinj-avanje osoba
sa.invaliditetom i drugih osoba" Upravni odbor na'sjednici odrzanoj aana o+.or.zois.g;dine oonio;eslijedeiu:

ODLUKU

I

. Donosi se Pravilnik o postupku davanja izjave o sukobu interesa u KJU.,Dom za socijalno
zdravstveno zbrinjavanje osoba sa invaliditeiom i drugih osoba,, broj 22-305/15 oJ oi"os.zots.
godine.

II

Pravilnik iz tadke I ove Odluke stupa na snagu danom donoSenja.


