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Предмет: Позив за набавку услуге ангажовања пуномоћника-адвоката 

  
 

Поштовани, 
 

Позивамо Вас да доставите понуду за набавку услуге ангажовања пуномоћника-адвоката. 
Процедура јавне набавке ће се обавити у складу са Правилником о поступку додјеле уговора о 

услугама из Анекса II Дио Б Законом о јавним набавкама  Босне и Херцеговине  (“Службени гласник 

БиХ» бр. 104/14). 

Све информације у вези са овим поступком можете добити од: 

Браниславка Ћелић Глишић, тел: 051/249-153; факс: 051/249-177, е-маил адреса: 

branislavka.celic@zdravstvo-srpske.org 

1. Предмет набавке 
 

1.1. Предмет јавне набавке је услугa ангажовања пуномоћника-адвоката у парничним поступцима 

пред Окружним привредним судом у Бања Луци, ЦПВ код: 79100000-5. 

1.2. Услуге ће се пружати сукцесивно, по потреби до 31.12.2017. године. 

1.3. Редни број набавке у Плану јавних набавки: 108. 
 

2. Услови за учешће  
 

2.1  Да би учествовао у процедури јавне набавке, понуђач мора испуњавати сљедеће услове: 
 

 а) да је  специјализован за заступање у поступцима из привредно-правне области; 

 б) да посједује најмање 10 година радног искуства у заступању у привредно-правној области. 
 

2.2. Као доказ да испуњава услове тражене Позивом, понуђач мора доставити сљедећи доказ: 

      - Копију Рјешење Адвокатске коморе            
 

2.3  Понуда се доставља у оригиналу. Коверта са понудом се доставља на адресу уговорног органа: 

Фонд здравственог осигурања Републике Српске, Ул. Здраве Корде број 8 (соба 3), 78 000 Бања 

Лука / Република Српска. На коверти понуде мора бити назначено: 

 - назив и адреса уговорног органа, 

 - назив и адреса понуђача у лијевом горњем углу коверте, 

 - назив предмета набавке,  

 - назнака „не отварај“. 
  

3. Рок за достављање понуда 
 

Рок за достављање понуда је 31.12.2017. године до 12:00 сати. на адресу: Фонд здравственог 

осигурања Републике Српске, Ул. Здраве Корде број 8 (соба 3), 78 000 Бања Лука/ Република Српска.  

 


