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ДОМ ЗДРАВЉА ДЕСПОТОВАЦ
Савез  бораца  74 ,  35213  Деспотовац

Тел. / Факс  035/611-276

despotovacdz@gmail.com         

ПИБ  100881891       мат. бр. 17210149

Број:
  663/4

Датум:  12.03.2019.год.
КОНКУРСНА ДОКУМЕНТАЦИЈА
ЈАВНА НАБАВКА МАЛЕ ВРЕДНОСТИ

број: 1.1.6/2019
добра: лабораторијски реагенси
На основу члана 39. и  члана 77. Закона о јавним набавкама („Сл. Гласник РС" бр. 124/12, 14/15 и 68/15, у даљем тексту ЗЈН), Одлуке директора Дома здравља Деспотовац о покретању поступка јавне набавке мале вредности мале вредности (бр.663 од 12.03.2019.г.) и Решења о образовању Комисије за јавну набавку мале вредности (бр.663/1 од 12.03.2019.г), припремљена је:

КОНКУРСНА ДОКУМЕНТАЦИЈА

за јавну набавку добра: лабораторијских реагенса за потребе Дома здравља у Деспотовцу за период од годину дана, по партијама, ЈНМВ бр.1.1.6/2019

Конкурсна документација садржи:
1. ОПШТИ ПОДАЦИ О ЈАВНОЈ НАБАВЦИ

2. ПОДАЦИ О ПРЕДМЕТУ јавне набавке мале вредности

3. УПУТСТВО ПОНУЂАЧИМА КАКО ДА САЧИНЕ ПОНУДУ

4. ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 

5. УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ У ПОСТУПКУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ МАЛЕ ВРЕДНОСТИ ИЗ ЧЛ. 75. - 77. ЗЈН
6. МОДЕЛ УГОВОРА

7. ОБРАЗАЦ  ТРОШКОВА  ПРИПРЕМЕ  ПОНУДЕ

8. ИЗЈАВА О НЕЗАВИСНОЈ  ПОНУДИ

9. ИЗЈАВА О ПОШТОВАЊУ  ОБАВЕЗА  КОЈЕ  ПРОИЗЛАЗЕ ИЗ ВАЖЕЋИХ ПРОПИСА О ЗАШТИТИ НА РАДУ, ЗАПОШЉАВАЊУ И УСЛОВИМА РАДА, ЗАШТИТИ  ЖИВОТНЕ  СРЕДИНЕ

10. ОБРАЗАЦ ИЗЈАВЕ О УРЕДНОМ ИЗВРШЕЊУ ОБАВЕЗА ПО РАНИЈЕ ЗАКЉУЧЕНИМ УГОВОРИМА
1. ОПШТИ ПОДАЦИ О НАБАВЦИ
1.1. НАЗИВ И АДРЕСА НАРУЧИОЦА
Дом здравља Деспотовац, ул.Савез бораца 74, Деспотовац
ПИБ: 100881891
Матични број: 17210149
Текући рачун: 840-463661-28 Трезор за јавна плаћања

Интернет страница: www.dzdespotovac.rs
1.2. ВРСТА ПОСТУПКА
Предметна јавна набавка мале вредности се спроводи у складу са чланом 39. ЗЈН.

Поступак јавне набавке мале вредности се спроводи ради закључења уговора о јавној набавци мале вредности.
1.3. ПРЕДМЕТ ЈАВНЕ НАБАВКЕ МАЛЕ ВРЕДНОСТИ 
Јавна набавка мале вредности добра: Лабораторијски реагенси за потребе Дома здравља у Деспотовцу за период од годину дана, по партијама (12 партија).

1.4. КОНТАКТ ЛИЦЕ
Јевтић Мирче, Е-маил: 

 HYPERLINK "mailto:marija.mitic@apotekabeograd.co.rs"
despotovacdz

 HYPERLINK "mailto:marija.mitic@apotekabeograd.co.rs"
@gmail.com
1.5. ПОДАЦИ О НАЧИНУ, МЕСТУ И РОКОВИМА ЗА ПОДНОШЕЊЕ ПОНУДА

Понуђачи су у обавези да попуњену Табелу која је саставни део Обрасца понуде нарежу на CD.
Табеле по партијама се попуњавају као посебан прилог израђен у EXCEL-u. Табеле се могу преузети са Портала јавних набавки и на интернет страници Дома здравља Деспотовац: www.dzdespotovac.rs.

Такође, понуђач је дужан да табеле, попуњене за партије за које  конкурише, достави као саставни део своје понуде у штампаном облику, у папирној форми. Наведене табеле понуђач је дужан да потпише и овери (све стране).
Понуђачи су дужни да попуњену табелу доставе на CD-у (у EXCELU) као саставни део понуде. Уколико понуђач не достави попуњену табелу на CD-у као саставни део понуде, већ само у штампаном облику, папирној форми, његова понуда ће бити одбијена као неприхватљива.
Понуду са доказима о испуњености услова из конкурсне документације и CD са Табелом из Обрасца понуде доставити у затвореној коверти или кутији на адресу: 
Дом здравља Деспотовац, улица Савез бораца бр.74, 35213 Деспотовац, са назнаком:

„Понуда за јавну набавку добра – лабораторијски реагенси, партија ____________, ЈНМВ бр.1.1.6/2019 - НЕ ОТВАРАТИ“
(на линију уписати број партије за коју се подноси понуда с тим што се може навести група партија навођењем од – до)
Последњи дан рока, односно датум и сат за подношење понуда: Рок за подношење понуда је 22.03.2019.год. до 09,00 часова.
1.6. ОБАВЕШТЕЊЕ О МЕСТУ, ДАНУ И САТУ ОТВАРАЊА ПОНУДА
Благовремено достављене понуде биће јавно комисијски отворене у просторијама Дома здравља Деспотовац, ул.Моравска 67 (зграда бивше "Ресавске банке") у Деспотовцу, 22.03.2019.год. у 09,15 часова.
Записник о отварању понуда ће се састојати из два дела:

1.Штампани део који садржи основне податке о јавној набавци, наручиоцу, понуђачима и комисији.

2. CD на коме су обједињене понуде свих понуђача који је формиран на самом отварању понуда преснимавањем понуда свих понуђача са CD-а који је достављен уз понуду.
Отварање понуда је јавно и могу присуствовати сва заинтеросована лица, а само овлашћени представници понуђача, који су дужни да своје својство представника понуђача докажу предајом овлашћења Комисији за јавну набавку мале вредности, могу активно учествовати.

Понуде поднете по истеку датума и сата одређених у позиву, сматраће се неблаговременим и  биће по окончању поступка отварања понуда, враћене неотворене  понуђачима, са назнаком да су поднете неблаговремено.

2. ПОДАЦИ О ПРЕДМЕТУ јавне набавке мале вредности
2.1. ОПИС ПРЕДМЕТА НАБАВКЕ, НАЗИВ И ОЗНАКА ИЗ ОПШТЕГ РЕЧНИКА НАБАВКЕ
Лабораторијски реагенси, по партијама (12 партија) – 33696500-Лабораторијски реагенси
2.2. ОПИС ПАРТИЈА, НАЗИВ И ОЗНАКА ИЗ ОПШТЕГ РЕЧНИКА НАБАВКЕ
Предметна јавна набавка мале вредности је обликована у 12 партија.
33696500-Лабораторијски реагенси.

Број и назив партија су наведени у обрасцу понуде (Образац бр.4)
3. УПУТСТВО ПОНУЂАЧИМА КАКО ДА САЧИНЕ ПОНУДУ
Упутство понуђачима како да сачине понуду садржи податке о захтевима Дома здравља Деспотовац у погледу садржине понуде, као и услове под којима се спроводи поступак јавне набавке мале вредности.
Понуђач мора испуњавати све услове за учешће у поступку јавне набавке мале вредности одређене ЗЈН, а понуду у целини припрема и подноси у складу са конкурсном документацијом. У супротном, понуда се одбија.
3.1.  НАЧИН ДОСТАВЉАЊА ПОНУДЕ
Понуђач доставиће понуду на оригиналном обрасцу (Образац бр.4 – Образац понуде) и на CD-у (понуде које не буду достављене и на CD-у биће одбачене као неприхватљиве)

3.2.  ПОДАЦИ О ЈЕЗИКУ НА КОЈЕМ ПОНУДА МОРА ДА БУДЕ САСТАВЉЕНА
Понуда мора бити сачињена на српском језику. Прилози уз понуду се достављају на српском језику.
3.3.  ОБАВЕЗНИ УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ
Право на учешће у поступку има понуђач који испуњава услове прописане чланом       75. - 77.  ЗЈН, односно ако:
1. је регистрован код надлежног органа, односно уписан у одговарајући регистар;
2. да он и његов законски заступник није осуђиван за неко од кривчних дела као члан организоване криминалне групе, да није осуђиван за кривична дела против привреде, кривична дела против животне средине, кривично дело примања или давања мита, кривично дело преваре;
3. да му није изречена мера забране обављања делатности, која је на снази у време објављивања односно слања позива за подношење понуда;
4. је измирио доспеле порезе, доприносе и друге јавне дажбине у складу са прописима Републике Србије или стране државе када има седиште на њеној територији;
5. има важећу дозволу надлежног органа за обављање делатности која је предмет јавне набавке мале вредности;

3.4.  ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАЗАЦА ДАТИХ У КОНКУРСНОЈ ДОКУМЕНТАЦИЈИ
1. Обрасци дати у конкурсној документацији (укључујући и изјаве), морају бити исправно попуњени, потписани и оверени, у супротном понуда ће бити одбијена као неприхватљива.

2. Понуда се саставља тако што понуђач уписује тражене податке у обрасце који су саставни део конкурсне документације.

3. Уколико понуђач наступа са групом понуђача овлашћени представник групе понуђача попуњава, потписује и оверава печатом поред свих образаца и следеће обрасце:

-  4.2. образац – подаци о подизвођачу,

-  4.3. образац – подаци о понуђаку који је учесник у заједничкој понуди.
Овлашћени представник Групе понуђача мора имати овлашћење за подношење понуде, које је потписано и оверено од свих понуђача из Групе понуђача. Овлашћење се доставља уз понуду. Сваки понуђач из групе понуђача попуњава, потписује и печатом оверава образац Подаци о понуђачу који је учесник у заједничкој понуди. Овлашћени представник понуђача попуњава, потписује и печатом оверава, образац Подаци о понуђачу.
4. Уколико понуђач наступа са подизвођачем, понуђач и подизвођач попуњавају, потписују и печатом оверавају Образац Подаци о подизвођачу.
3.5. ПОНУЂАЧ ИСПУЊЕНОСТ УСЛОВА ЗА УЧЕШЋЕ У ПОСТУПКУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ МАЛЕ ВРЕДНОСТИ Лабораторијски реагенси доказује потписивањем изјаве  (образац бр.5) и доставом извода из регистра надлежног органа којим доказује испуњење обавезних услова из члана 75 став 1 тачка 5.
3.6. ОБАВЕШТЕЊЕ О МОГУЋНОСТИ ДА ПОНУЂАЧ МОЖЕ ДА ПОДНЕСЕ ПОНУДУ  ЗА  ЈЕДНУ ИЛИ ВИШЕ ПАРТИЈА
Предметна јавна набавка мале вредности је обликована у 12 партија.
Понуђач може да конкурише било за поједине, било за све партије, под условом да понуди комплетну партију. У случају да понуђена партија не садржи све наведене ставке у Обрасцу понуде таква партија неће се разматрати и биће одбијена као неодговарајућа.
Све партије су наведене у Обрасцу 4 (Образац понуде) који је саставни део конкурсне документације. Са понуђачем коме се додели уговор за више партија биће закључен један уговор за све партије које су им додељене.

3.7.  ПОНУДЕ СА ВАРИЈАНТАМА
Понуде са варијантама нису дозвољене.
3.8.  ПОДАЦИ О ОБАВЕЗНОЈ САДРЖИНИ ПОНУДЕ
1. Понуђач може да поднесе само једну понуду, са доказима о испуњености услова из конкурсне документације.

2. У року за подношење понуде понуђач може да измени, допуни, опозове своју понуду, на начин који је одређен у конкурсној документацији.
3.9.  УЧЕСТВОВАЊЕ У ЗАЈЕДНИЧКОЈ ПОНУДИ ИЛИ КАО ПОДИЗВОЂАЧ
Понуђач који је самостално поднео понуду не може истовремено да учествује у заједничкој понуди или као подизвођач.
3.10.  ИСПУЊЕНОСТ УСЛОВА ОД СТРАНЕ ПОДИЗВОЂАЧА И УЧЕСНИКА У ЗАЈЕДНИЧКОЈ  ПОНУДИ 
1. Понуђач је дужан да у понуди наведе да ли ће извршење набавке делимично поверити подизвођачу или учеснику у заједничкој понуди. Ако понуђач у понуди наведе да ће делимично извршење набавке поверити подизвођачу или учеснику у заједничкој понуди, дужан је да наведе:

· проценат укупне вредности набавке који ће поверити подизвођачу, а који не може бити  већи од 50% као и део предметне набавке који ће извршити преко подизвођача,

· назив подизвођача или учесника у заједничкој понуди, а у колико уговор између наручиоца и понуђача буде закључен, тај подизвођач или учесник у заједничкој понуди ће бити наведен у уговору.

2. Понуђач у потпуности одговара наручиоцу за извршење уговорене набавке, без обзира на број подизвођача или учесника у заједничкој понуди.
3. Понуђач је дужан да за подизвођаче или учеснике у заједничкој понуди достави потписане изјаве (образац бр.5) и достави изводе из регистра надлежног органа којим доказује испуњење обавезних услова из члана 75 став 1 тачка 5 за подизвођаче или учеснике у заједничкој понуди.
3.11.  РОК  И  НАЧИН   ПЛАЋАЊА  
Плаћање ће се вршити сукцесивно, у складу са динамиком испоруке, уплатом на рачун понуђача, а најкасније у року од 60 дана од дана испостављања фактуре. Уколико понуђач у понуди наведе дужи рок плаћања од наведеног у конкурсној документацији, његова понуда ће се сматрати као да је понудио рок од 60 дана, а уколико понуђач захтева авансно плаћање, његова понуда биће одбијена као неадекватна, односно неодговарајућа.
Не могу се прихватити непрецизно одређени рокови (нпр. одмах, по договору, сукцесивно, од-до и сл.). У случају да понуђач непрецизно одреди рокове, понуда ће се сматрати неприхватљивом.
3.12.  ЦЕНА
Понуђач је дужан да у својој понуди искаже цену у прописаном Обрасцу понуде. Понуђач  треба да упише појединачну цену без урачунатог ПДВ-а, као и укупну цену у динарима без урачунатог ПДВ-а. ПДВ се исказује одвојено. Понуђач такође уписује и укупну цену са урачунатим ПДВ-ом. Све цене морају бити исказане у динарима.
Цена подразумева доставу од стране понуђача до F-со магацин Дома здравља Деспотовац у Деспотовцу.

3.13.  РОК УПОТРЕБЕ ПОНУЂЕНИХ ДОБАРА
Понуђена добра морају имати рок употребе минимално 6 месеци од дана извршене испоруке.
3.14.  РОК ИСПОРУКЕ
Понуђач је дужан да изврши испоруку робе сукцесивно по захтеву купца.
Рок испоруке мора бити изражен у данима и рачуна се од дана требовања датог од стране Наручиоца и не може бити дужи од 2 дана.
Пријем робе извршиће се од стране овлашћеног лица Наручиоца и Понуђача у објектима – магацину Дома здравља Деспотовац.

3.15.  РОК ВАЖЕЊА ПОНУДЕ
Рок важења понуде не може бити краћи од 60 дана од дана отварања понуда.
3.16.  ПОДНОШЕЊЕ  ПОНУДЕ
1. Понуђач понуду подноси непосредно или путем поште.
2. Понуђач подноси понуду у затвореној коверти или кутији, затворену на начин да се приликом отварања понуда може са сигурношћу утврдити да се први пут отвара.

3. Понуђач може да поднесе само једну понуду.

4. Пожељно је да сви документи поднети у понуди буду повезани траком у целину и запечаћени, тако да се не могу накнадно убацити, одстранити или заменити појединачни листови, односно прилози, а да се видно не оштете листови или печат.

5. Понуду са доказима о испуњености услова из конкурсне документације доставити у затвореној коверти или кутији на адресу: Дом здравља Деспотовац, улица Савез борца 74, 35213 Деспотовац, са назнаком:

„Понуда за јавну набавку добра  –  лабораторијски реагенси, партија ______________, ЈНМВ бр.1.1.6/2019 - НЕ ОТВАРАТИ“ 

(на линију уписати број партије за коју се подноси понуда с тим што се може навести група партија навођењем од – до)  
6. На полеђини коверте или кутије мора бити исписан тачан назив и адреса понуђача.

7. У року за подношење понуде понуђач може да измени, допуни или опозове своју понуду, на начин који је одређен за подношење понуде.

8. Благовремена понуда је понуда примљена од стране наручиоца у року одређеном у позиву за подношење понуде.

9. Ако је понуда поднета по истеку рока за подношење понуде, сматраће се неблаговременом, а наручилац ће по окончању поступка отварања понуда вратити неотворену понуђачу, са назнаком да је поднета неблаговремено.
3.17.  ТРОШКОВИ ПРИПРЕМАЊА ПОНУДЕ
1. Понуђач може да у оквиру понуде достави укупан износ и структуру трошкова припремања понуде.

2. Трошкове припреме и подношења понуде сноси искључиво понуђач и не може тражити од наручиоца накнаду трошкова.

3. Ако је поступак јавне набавке мале вредности обустављен из разлога који су на страни наручиоца, наручилац је дужан да понуђачу надокнади трошкове прибављања средства обезбеђења, под условом да је понуђач тражио накнаду тих трошкова у својој понуди.
3.18.  ДОДАТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ И ПОЈАШЊЕЊА  
1. Заинтересовано лице може, у писаном облику, на адресу Дом здравља Деспотовац, улица Савез борца 74, 35213 Деспотовац, „Питања за Комисију за јавну набавку добра – лабораторијски реагенси, ЈНМВ бр.1.1.6/2019“ или на е-маил: despotovacdz@gmail.com, тражити додатне информације или појашњења у вези са припремањем понуде, најкасније пет дана пре истека рока за подношење понуде, а  Дом здравља Деспотовац ће на захтев одговорити у року од три дана од дана пријема захтева  и истовремено ту информацију објавити на Порталу јавних набавки и на својој интернет страници.
2. Тражење додатних информација и појашњења телефоном није дозвољено.
3.19.  ДОДАТНА ОБЈАШЊЕЊА, КОНТРОЛА И ДОПУШТЕНЕ ИСПРАВКЕ
1. Дом здравља Деспотовац може, после отварања понуда, да у писменом облику захтева од понуђача додатна објашњења која ће помоћи при прегледу, вредновању и упоређивању понуда, а може и да врши контролу (увид) код понуђача, односно његовог подизвођача или учесника у заједничкој понуди (члан 93. ЗЈН).

2. Наручилац може уз сагласност понуђача, да изврши исправке рачунских грешака уочених приликом разматрања понуде по окончаном поступку отварања.

3. У случају разлике између јединичне и укупне цене, меродавна је јединична цена.

4. Ако се понуђач не сагласи са исправком рачунских грешака, наручилац ће његову понуду одбити као неприхватљиву.
3.20.  РАЗЛОЗИ  ЗА ОДБИЈАЊЕ ПОНУДЕ
1. Понуда ће бити одбијена ако је неблаговремена, неприхватљива или неодговарајућа, ако не одговара свим обавезним захтевима из конкурсне документације.
3.21.  КРИТЕРИЈУМИ ЗА ДОДЕЛУ УГОВОРА
Дом здравља Деспотовац ће доделити уговор применом критеријума „економски најповољнија понуда“. Оцењивање и рангирање понуда заснива се на следећим елементима критеријума „економски најповољнија понуда“: 

	1.
	Цена
	80,00 пондера

	2.
	Рок плаћања
	20,00  пондера

	
	У К У П Н О  П О Н Д Е Р А :
	100,00 пондера


	1.
	Цена
	80,00 пондера


Код овог елемента критеријума упоређује се понуђена цена по партији из  понуде, међу појединачним поднешеним понудама.


Понуда са најнижом ценом добија максималан број пондера – 80,00 пондера.

Остале понуде се вреднују по следећој формули:


Ц = ( Ц мин. / Ц понуде ) х 80,00

Ц – број пондера за елеменат критеријума – цена;

             Ц мин. - најнижа понуђена цена за партију

             Ц понуде – понуђена цена за партију из понуде која се оцењује.

	2
	Рок плаћања
	20,00 пондера


Код овог елемента критеријума упоређује се понуђени рок плаћања по партији из  понуде, међу појединачним поднешеним понудама.


Понуда са најдужим понуђеним роком плаћања добија максималан број пондера – 20,00 пондера.

Остале понуде се вреднују по следећој формули:


Р = ( Р понуде / Р макс.) х 20,00

Р – број пондера за елеменат критеријума – рок плаћања;

             Р макс. - најдужи понуђени рок плаћања за партију

             Р понуде – понуђени рок плаћања за партију из понуде која се оцењује.
Израчунавање пондера вршиће се заокруживањем на две децимале.
3.22.  ДВЕ ИЛИ ВИШЕ ПОНУДА СА ИСТИМ БРОЈЕМ ПОНДЕРА
Уколико, две или више понуда имају исти број пондера, предност ће се дати понуђачу који је добио уговор за више партија.
3.23.  РОК ЗА ЗАКЉУЧЕЊЕ УГОВОРА 
1. Дом здравља Деспотовац ће закључити уговор са понуђачем којем је додељен уговор у року од осам дана од дана протека рока за подношење захтева за заштиту права. 

2. Ако понуђач којем је додељен уговор одбије да закључи уговор о јавној набавци, Дом здравља Деспотовац може да закључи уговор са првим следећим најповољнијим понуђачем.
3.24.  ОБУСТАВЉАЊЕ ПОСТУПКА јавне набавке мале вредности
1. Дом здравља Деспотовац ће обуставити поступак јавне набавке мале вредности на основу извештаја о стручној оцени понуда у складу са чланом 109. ЗЈН.

2. Дом здравља Деспотовац може да обустави поступак јавне набавке мале вредности из објективних и доказивих разлога, који се нису могли предвидети у време покретања поступка и који онемогућавају да се започети поступак оконча, односно услед којих је престала потреба наручиоца за предметном набавком због чега се неће понављати у току исте буџетске године, односно у наредних шест месеци.

3. Дом здравља Деспотовац ће своју одлуку о обустави поступка јавне набавке мале вредности писмено образложити и доставити понуђачима у року од три дана од дана доношења одлуке. 

4. Дом здравља Деспотовац је дужан у року од пет дана од дана коначности одлуке о обустави поступка јавне набавке мале вредности, објавити обавештење о обустави поступка јавне набавке мале вредности, на Порталу јавних набавки и на својој интернет страници.

5. Дом здравља Деспотовац је дужан да у одлуци о обустави поступка јавне набавке мале вредности одлучи о трошковима припремања понуде из члана 88. ст. 3. ЗЈН. 
3.25.  УВИД У ДОКУМЕНТАЦИЈУ
1. Понуђач има право да изврши увид у документацију о спроведеном поступку јавне набавке мале вредности после доношења одлуке о додели уговора, односно одлуке о обустави поступка о чему може поднети писмени захтев наручиоцу. 

2. Наручилац је дужан да лицу из става 1. овог члана, омогући увид у документацију и копирање документације из поступка о трошку подносиоца захтева, у року од два дана од дана пријема писаног захтева, уз обавезу да заштити податке у складу са чланом 14. ЗЈН.
Р.бр. јавне набавке мале вредности: 1.1.6/2019
4. ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ бр.______ од ___.___.2019.г. за партије од 1 до 12
Понуђач доставља понуде за партије: (на линију уписати број партије за коју се подноси понуда с тим што се може навести група партија навођењем од – до)  _____________________________________________________________________ 
	НАЗИВ ПОНУЂАЧА:

	

	СЕДИШТЕ:

	

	УЛИЦА И БРОЈ:

	

	МАТИЧНИ БРОЈ:

	

	ПИБ:

	

	ТЕЛЕФОН И ФАКС:

	

	ОСОБА ЗА КОНТАКТ:

	


Понуду дајемо (заокружити и попунити):

а) самостално

б) заједничка понуда

    (навести називе понуђача учесника у заједничкој понуди)

                                                                                                                                                               Назив понуђача___________________________________

Назив понуђача___________________________________                

Назив понуђача___________________________________                   

ц) понуда са подизвођачем
Назив подизвођача____________________________________________

Проценат укупне вредност набавке поверен подизвођачу____________________

Део предметне набавке који ће извршити одизвођач___________________________
__________________________________________________________________________ 
Партија 1. Потрошни материјал за узорковање крви

За све наведене називе подразумева се ИЛИ ОДГОВАРАЈУЋЕ
	Рб
	Назив
	Јед. мере
	Количина
	Поједина цена без ПДВ-а
	Укупна вредност без ПДВ-а
	Износ ПДВ-а
	Укупна вредност са

ПДВ-ом
	Рок плаћања

	1
	Епрувета за седиментацију 5ml, стаклена, читање на 1h
	ком
	10,000
	
	
	
	
	

	2
	Епрувета за биохемију са гел сепаратором 3,5ml
	ком
	13,000
	
	
	
	
	

	3
	Епрувета за крвне слике К2EDTA  2ml
	ком
	14,000
	
	
	
	
	

	4
	Игле за узорковање крви 0,8х38mm, 21G
	ком
	14,000
	
	
	
	
	

	5
	Игле са индикатором протока и заштитним поклопцем 21G
	ком
	100
	
	
	
	
	

	6
	Епрувете за коагулацију (3,2% цитрат) са дуплим зидом 2,7ml
	ком
	6,000
	
	
	
	
	

	7
	Епрувете са тромбином и гелом 4-6ml
	ком
	100
	
	
	
	
	

	8
	Холдер са кликом
	ком
	20
	
	
	
	
	

	9
	Сталак за седиментацију
	ком
	2
	
	
	
	
	

	10
	Адаптер за пренос крви из шприца у епрувету
	ком
	10
	
	
	
	
	

	11
	Беби системи са индикатором протока, заштитним механизмом за аутоматску заштиту игле танких зидова и повећаног протока 21G/23G
	ком
	50
	
	
	
	
	

	12
	Повеска ка копчом
	ком
	5
	
	
	
	
	

	13
	Микроепрувете са активатором коагулације, гел сепаратором и инкорпорираним левком 600µl
	ком
	100
	
	
	
	
	

	14
	Микроепрувете са К2EDTA и инкорпорираним левком 500µl
	ком
	1,000
	
	
	
	
	

	15
	Контакт активирајућа ланцета, сечиво димензије 0,8х2mm
	ком
	1,000
	
	
	
	
	

	
	УКУПНО :
	
	
	
	
	
	
	


РОК ИСПОРУКЕ:

_____________________________


Датум                                     
М.П.
                                        Понуђач                                                                                                      

____________________




    ____________________








  (потпис одговорног лица)

Напомена:
- Понуђена добра од 1-12 ставке морају бити од истог произвођача због компатибилности система а у складу са препорукама;

- За понуђена добра доставити обележена решења ALIMS и обележен каталог;

- Наручилац задржава право да у процесу пре доношења одлуке затражи од понуђача узорке за понуђена добра;

- При попуњавању табеле водити рачуна да унешени бројеви-износи буду на две децимале и да сва поља буду попуњена (уколико је нула написати нулу, а не неку од ознака- звездица, повлака или празно поље)
Партија 2.  Реагенси и потрошни материјал за електролите за aпарат "DIESTRO 103AP"

За све наведене називе подразумева се ИЛИ ОДГОВАРАЈУЋЕ
	Рб
	Назив
	Јед. мере
	Количина
	Поједина цена без ПДВ-а
	Укупна вредност без ПДВ-а
	Износ ПДВ-а
	Укупна вредност са
ПДВ-ом
	Рок плаћања

	1
	Na електрода
	ком.
	1
	
	
	 
	 
	 

	2
	К електрода
	ком.
	1
	
	
	 
	 
	 

	3
	Cl електрода
	ком.
	1
	
	
	 
	 
	 

	4
	Референтна електрода
	ком.
	1
	
	
	 
	 
	 

	5
	Кондиционер за Na електроду
	ком.
	1
	
	
	 
	 
	 

	6
	Контрола
	мл
	45
	
	
	 
	 
	 

	7
	Калибрациони кит
	ком.
	3
	
	
	 
	 
	 

	8
	Раствор за чишћење
	ком.
	4
	
	
	 
	 
	 

	9
	Sample detektor elektrode
	ком.
	1
	
	
	 
	 
	 

	 
	УКУПНО :
	 
	 
	
	
	 
	 
	 


РОК ИСПОРУКЕ:

_____________________________


Датум                                     
М.П.
                                        Понуђач                                                                                                      

____________________




    ____________________








  (потпис одговорног лица)

Напомена:
- При попуњавању табеле водити рачуна да унешени бројеви-износи буду на две децимале и да сва поља буду попуњена (уколико је нула написати нулу, а не неку од ознака- звездица, повлака или празно поље)
Партија 3.  Реагенси за апарат за комплетну анализу урина FUS-2000, DIRUI

За све наведене називе подразумева се ИЛИ ОДГОВАРАЈУЋЕ
	Рб
	Назив
	Јед. мере
	Количина
	Поједина цена без ПДВ-а
	Укупна вредност без ПДВ-а
	Износ ПДВ-а
	Укупна вредност са
ПДВ-ом
	Рок плаћања

	1
	Sheat 20L
	пак.
	9
	
	
	 
	 
	 

	2
	Diulent 500ml
	пак.
	1
	
	
	 
	 
	 

	3
	FUS Urine sediment detergent 500ml
	пак.
	4
	
	
	 
	 
	 

	4
	FUS Positive control 125ml
	пак.
	6
	
	
	 
	 
	 

	5
	FUS Negative control 125ml
	пак.
	6
	
	
	 
	 
	 

	6
	Focus 125ml
	пак.
	10
	
	
	 
	 
	 

	7
	Standard solution 125ml
	пак.
	4
	
	
	 
	 
	 

	8
	H 11 - 800 Urine strip 100 kom.
	пак.
	100
	
	
	 
	 
	 

	9
	QC Positive control 8ml
	пак.
	2
	
	
	 
	 
	 

	10
	QC Negative control 8ml
	пак.
	2
	
	
	 
	 
	 

	 
	УКУПНО :
	 
	 
	
	
	 
	 
	 


РОК ИСПОРУКЕ:

_____________________________


Датум                                     
М.П.
                                        Понуђач                                                                                                      

____________________




    ____________________








  (потпис одговорног лица)

Напомена:
- При попуњавању табеле водити рачуна да унешени бројеви-износи буду на две децимале и да сва поља буду попуњена (уколико је нула написати нулу, а не неку од ознака- звездица, повлака или празно поље)
Партија 4. Реагенси, контроле и потрошни материјал за биохемијски апарат А25
За све наведене називе подразумева се ИЛИ ОДГОВАРАЈУЋЕ

	Рб
	Назив
	Јед. мере
	Количина
	Поједина цена без ПДВ-а
	Укупна вредност без ПДВ-а
	Износ ПДВ-а
	Укупна вредност са
ПДВ-ом
	Рок плаћања

	1
	GLUKOZA (GНOD/PAP)
	ml
	3,500
	
	
	 
	 
	 

	2
	 UREA  UV
	ml
	4,000
	
	
	 
	 
	 

	3
	KREATININ (alkalni pikrat)
	ml
	3,000
	
	
	 
	 
	 

	4
	HOLESTEROL (GHOD-PAP)
	ml
	3,500
	
	
	 
	 
	 

	5
	TRIGLICERIDI (GHOD-PAP)
	ml
	3,000
	
	
	 
	 
	 

	6
	HOLESTEROL HDL direct
	ml
	1,500
	
	
	 
	 
	 

	7
	AST/GOT IFCC
	ml
	3,500
	
	
	 
	 
	 

	8
	ALT/GPT IFCC
	ml
	3,500
	
	
	 
	 
	 

	9
	BILIRUBIN DIREKTNI (diazosulfanilna)
	ml
	3,000
	
	
	 
	 
	 

	10
	BILIRUBIN TOTALNI (diazosulfanilna) 
	ml
	3,000
	
	
	 
	 
	 

	11
	PROTEINI UKUPNI (Biuret)
	ml
	500
	
	
	 
	 
	 

	12
	MOKRAĆNA KISELINA (urikaza)
	ml
	1,800
	
	
	 
	 
	 

	13
	CRP (turbidimetrija)
	ml
	2,500
	
	
	 
	 
	 

	14
	CRP KONTROLA
	ml
	12
	
	
	 
	 
	 

	15
	CRP STANDARD
	ml
	4
	
	
	 
	 
	 

	16
	ALKALNA FOSFATAZA (AMP BUFER)
	ml
	800
	
	
	 
	 
	 

	17
	ALFA AMILAZA (direct)
	ml
	450
	
	
	 
	 
	 

	18
	ALBUMINI (kolorimetrijski/BCG)
	ml
	1,000
	
	
	 
	 
	 

	19
	HbA1C (turbidimetrija)
	ml
	120
	
	
	 
	 
	 

	20
	HbA1C STANDARD
	ml
	2
	
	
	 
	 
	 

	21
	HbA1C KONTROLA
	ml
	1
	
	
	 
	 
	 

	22
	LAKTAT DEHIDROGENAZA (LDH) IFCC
	ml
	400
	
	
	 
	 
	 

	23
	KREATININ KINAZA (CK) IFCC
	ml
	400
	
	
	 
	 
	 

	24
	GAMA GT IFCC
	ml
	600
	
	
	 
	 
	 

	25
	KALIBRATOR MULTIKOMPONENTNI HUMANI 
	ml
	100
	
	
	 
	 
	 

	26
	KONTROLNI SERUM MULTIKOMPONENTNI I HUMANI
	ml
	75
	
	
	 
	 
	 

	27
	KONTROLNI SERUM MULTIKOMPONENTNI II HUMANI
	ml
	75
	
	
	 
	 
	 

	28
	KONTROLA (EXTERNA) BIOHEMIJSKA ZA 20 PARAMETARA
	ml
	20
	
	
	 
	 
	 

	29
	CONCENTRATED SYSTEM LIQID
	ml
	2,000
	
	
	 
	 
	 

	30
	CONCENTRATED WASHING SOLUTION
	ml
	200
	
	
	 
	 
	 

	31
	REACTION ROTORS 
	kom.
	20
	
	
	 
	 
	 

	32
	SAMPLE WELLS
	kom.
	12,000
	
	
	 
	 
	 

	33
	CALCIUM-MTB
	ml
	400
	
	
	 
	 
	 

	34
	IRON CHOMAZUROL
	ml
	600
	
	
	 
	 
	 

	35
	IRON TIBC
	ml
	100
	
	
	 
	 
	 

	36
	IRON UIBC
	ml
	100
	
	
	
	
	

	 
	УКУПНО :
	 
	 
	
	
	 
	 
	 


РОК ИСПОРУКЕ:

_____________________________

Датум                                     
М.П.
                                        Понуђач                                                                                                      

____________________




    __________________







         (потпис одговорног лица)

Напомена:
- за све наведене ставке доставити оригинална упутства (потврде), из којих се недвосмислено може закључити да су намењени раду на биохемијском аналајзеру А 25, осим за ставку бр.28;

- доставити оригиналне апликације за тражене реагенсе;

- потребно је да калибратор (хумани) и контроле (хумане) садрже вредности за тражене методе, осим за CRP и HbA1c;

- да све понуђене ставке буду од истог произвођача, осим ставке бр.28;
- при попуњавању табеле водити рачуна да унешени бројеви-износи буду на две децимале и да сва поља буду попуњена (уколико је нула написати нулу, а не неку од ознака- звездица, повлака или празно поље). 
Партија 5. Хематолошки реагенси за Mythic-18
За све наведене називе подразумева се ИЛИ ОДГОВАРАЈУЋЕ
	Рб
	Назив хематолошког реагенса
	Јед. мере
	Количина
	Поједина цена без ПДВ-а
	Укупна вредност без ПДВ-а
	Износ ПДВ-а
	Укупна вредност са

ПДВ-ом
	Рок плаћања

	1
	DILUENT-Mythic 18
	L
	190
	
	
	
	
	

	2
	ENZYMATIC CLINER
	L
	13
	
	
	
	
	

	3
	CYANIDE FREE LYTIC SOL.
	L
	5
	
	
	
	
	

	4
	KONTROLNA KRV ZA HEMATOLOGIJU
	ml
	10
	
	
	
	
	

	
	УКУПНО :


	
	
	
	
	
	
	


РОК ИСПОРУКЕ:

_____________________________

Датум                                                М.П.                                        Понуђач                                                                                                      

____________________




    ____________________








  (потпис одговорног лица)

Напомена:  
- доставити изјаву произвођача апарата "Orphée" да се понуђени реагенси могу безбедно користити на апарату Mythic-18;
- при попуњавању табеле водити рачуна да унешени бројеви-износи  буду на две децимале и да сва поља буду попуњена (уколико је нула написати нулу, а не неку од ознака- звездица, повлака или празно поље). 
Партија 6. 
Реагенси и потрошни материјал за NycoCard HbA1c
За све наведене називе подразумева се ИЛИ ОДГОВАРАЈУЋЕ
	Рб
	Назив реагенса
	Јед. мере
	Количина
	Поједина цена без ПДВ-а
	Укупна вредност без ПДВ-а
	Износ ПДВ-а
	Укупна вредност са

ПДВ-ом
	Рок плаћања

	1
	REAGENS ZA HbA1c (kapilarna krv)
	test
	480
	
	
	
	
	

	2
	KONTROLA ZA HbA1c (kapilarna krv)
	ml
	3
	
	
	
	
	

	3
	KAPILARE ZA HbA1c
	kom.
	200
	
	
	
	
	

	
	УКУПНО :


	
	
	
	
	
	
	


РОК ИСПОРУКЕ:

_____________________________

Датум                                    М.П.                                        Понуђач                                                                                                      

____________________




    ____________________








  (потпис одговорног лица)

Напомена: 
- при попуњавању табеле водити рачуна да унешени бројеви-износи  буду на две децимале и да сва поља буду попуњена (уколико је нула написати нулу, а не неку од ознака- звездица, повлака или празно поље). 
Партија 7. Реагенси и потрошни материјал за хемостазу за "тромбостат"
За све наведене називе подразумева се ИЛИ ОДГОВАРАЈУЋЕ
	Рб
	Назив реагенса
	Јед. мере
	Количина
	Поједина цена без ПДВ-а
	Укупна вредност без ПДВ-а
	Износ ПДВ-а
	Укупна вредност са

ПДВ-ом
	Рок плаћања

	1
	PROTROMBINSKO VREME-INR
	ml
	240
	
	
	
	
	

	2
	FIBRINOGEN
	ml
	200
	
	
	
	
	

	3
	IMIDAZOL PUFER 
	ml
	900
	
	
	
	
	

	4
	ČAŠICE ZA TROBOSTAT ili odgovarajuće
	kom.
	4500
	
	
	
	
	

	5
	KUGLICE ZA TROBOSTAT ili odgovarajuće
	kom.
	4500
	
	
	
	
	

	6
	KONTROLA ZA PT I FIBRINOGEN
	ml
	3
	
	
	
	
	

	
	УКУПНО :


	
	
	
	
	
	
	


РОК ИСПОРУКЕ:

_____________________________

Датум                                                М.П.                                        Понуђач                                                                                                      

____________________




    ____________________








  (потпис одговорног лица)

Напомена:  
- доставити изјаву произвођача апарата „Behnk Elektronik“ да се понуђени реагенси могу безбедно користитит на апарату „Тромбостат“;
- при попуњавању табеле водити рачуна да унешени бројеви-износи  буду на две децимале и да сва поља буду попуњена (уколико је нула написати нулу, а не неку од ознака- звездица, повлака или празно поље). 
Партија 8. 
Хемикалије

За све наведене називе подразумева се ИЛИ ОДГОВАРАЈУЋЕ
	Рб
	Назив хемикалије
	Јед. мере
	Коли чина
	Поједина цена без ПДВ-а
	Укупна вредност без ПДВ-а
	Износ ПДВ-а
	Укупна вредност са

ПДВ-ом
	Рок плаћања

	1
	GLUKOZA ANHIDROVANA
	Kg
	5
	
	
	
	
	

	2
	HROMSUMPORNA KISELINA
	L
	5
	
	
	
	
	

	3
	GLACIJALNA SIRĆETNA KISELINA
	L
	5
	
	
	
	
	

	4
	AZOTNA KISELINA 65%
	L
	2
	
	
	
	
	

	
	УКУПНО :


	
	
	
	
	
	
	


РОК ИСПОРУКЕ:

_____________________________

Датум                                                М.П.                                        Понуђач                                                                                                      

____________________




    ____________________








  (потпис одговорног лица)

Напомена:
- при попуњавању табеле водити рачуна да унешени бројеви-износи  буду на две децимале и да сва поља буду попуњена (уколико је нула написати нулу, а не неку од ознака- звездица, повлака или празно поље). 
Партија 9. 
Лабораторијски потрошни материјал (пластика)

За све наведене називе подразумева се ИЛИ ОДГОВАРАЈУЋЕ
	Рб
	Назив
	Јед. мере
	Коли чина
	Поједина цена без ПДВ-а
	Укупна вредност без ПДВ-а
	Износ ПДВ-а
	Укупна вредност са

ПДВ-ом
	Рок плаћања

	1
	Наставци за аутом.пипету жути
	ком.
	5,000
	
	
	
	
	

	2
	Наставци за аутом.пипету плави
	ком.
	5,000
	
	
	
	
	

	3
	Eпрувете пвц конусне 16х100
	ком.
	10,000
	
	
	
	
	

	
	УКУПНО :


	
	
	
	
	
	
	


РОК ИСПОРУКЕ:

_____________________________

Датум                                                М.П.                                        Понуђач                                                                                                      

____________________




    ____________________








  (потпис одговорног лица)

Напомена:  
-  доставити узорке за ставке 1 и 2 по 5 комада;
- при попуњавању табеле водити рачуна да унешени бројеви-износи  буду на две децимале и да сва поља буду попуњена (уколико је нула написати нулу, а не неку од ознака- звездица, повлака или празно поље). 
Партија 10. Брзи тестови (столица)

За све наведене називе подразумева се ИЛИ ОДГОВАРАЈУЋЕ
	Рб
	Назив брзог теста
	Јед. мере
	Количина
	Поједина цена без ПДВ-а
	Укупна вредност без ПДВ-а
	Износ ПДВ-а
	Укупна вредност са

ПДВ-ом
	Рок плаћања

	1
	ТЕСТ НА ОКУЛТНО КРВАРЕЊE У СТОЛИЦИ НА КАСЕТИ
са позитивном контролом унутар сваког паковања
	тест
	1,000
	
	
	
	
	

	
	УКУПНО :


	
	
	
	
	
	
	


РОК ИСПОРУКЕ:

_____________________________

Датум                                                М.П.                                        Понуђач                                                                                                      

____________________




    ____________________








  (потпис одговорног лица)

Напомена:  

- при попуњавању табеле водити рачуна да унешени бројеви-износи буду на две децимале и да сва поља буду попуњена (уколико је нула написати нулу, а не неку од ознака- звездица, повлака или празно поље). 
Партија 11.   Хормони и тумор маркери за Lumi Stat 4100
За све наведене називе подразумева се ИЛИ ОДГОВАРАЈУЋЕ
	Рб
	Назив брзог теста
	Јед. мере
	Количина
	Поједина цена без ПДВ-а
	Укупна вредност без ПДВ-а
	Износ ПДВ-а
	Укупна вредност са

ПДВ-ом
	Рок плаћања

	1
	T3
	тест
	96
	
	
	
	
	

	2
	T4
	тест
	96
	
	
	
	
	

	3
	TSH
	тест
	96
	
	
	
	
	

	4
	fT3
	тест
	96
	
	
	
	
	

	5
	fT4
	тест
	96
	
	
	
	
	

	6
	T PSA
	тест
	96
	
	
	
	
	

	7
	F PSA
	тест
	96
	
	
	
	
	

	
	УКУПНО :


	
	
	
	
	
	
	


РОК ИСПОРУКЕ:

_____________________________

Датум                                                М.П.                                        Понуђач                                                                                                      

____________________




    ____________________








  (потпис одговорног лица)

Напомена: 
- понуђени тестови морају бити  компатибилни са hemiluminiscentnim CLIA читачем Lumi Stat 4100 ;
- при попуњавању табеле водити рачуна да унешени бројеви-износи буду на две децимале и да сва поља буду попуњена (уколико је нула написати нулу, а не неку од ознака- звездица, повлака или празно поље). 
Партија 12.   Брзи тестови (крв, серум и столица)

За све наведене називе подразумева се ИЛИ ОДГОВАРАЈУЋЕ
	Рб
	Назив брзог теста
	Јед. мере
	Количина
	Поједина цена без ПДВ-а
	Укупна вредност без ПДВ-а
	Износ ПДВ-а
	Укупна вредност са

ПДВ-ом
	Рок плаћања

	1
	HELICOBACTER PYLORI  из крви
	тест
	50
	
	
	
	
	

	2
	RF-LATEX
	тест
	100
	
	
	
	
	

	3
	HELICOBACTER PYLORI  из столице
са позитивном контролом унутар сваког паковања
	тест
	300
	
	
	
	
	

	
	УКУПНО :


	
	
	
	
	
	
	


РОК ИСПОРУКЕ:

_____________________________

Датум                                                М.П.                                        Понуђач                                                                                                      

____________________




    ____________________








  (потпис одговорног лица)

Напомена:  
- при попуњавању табеле водити рачуна да унешени бројеви-износи  буду на две децимале и да сва поља буду попуњена (уколико је нула написати нулу, а не неку од ознака- звездица, повлака или празно поље). 
4.1. ОБРАЗАЦ - ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ
ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ
Назив понуђача:                           
_______________________________________

Адреса понуђача:                        
_______________________________________

Лице за контакт:                            
_______________________________________

е-маил:                                           
_______________________________________

Телефон:                                        
_______________________________________

Порески број понуђача (ПИБ):       
_______________________________________

Матични број понуђача:                 
_______________________________________

Шифра делатности:                             
_______________________________________

Број рачуна:                                              _______________________________________

Лице одговорно за потписивање уговора: _____________________________________


Датум                                                М.П.                                      Понуђач                                                                                                      

____________________




   ____________________








  (потпис одговорног лица)

4.2. ОБРАЗАЦ - ПОДАЦИ О ПОДИЗВОЂАЧУ
ПОДАЦИ О ПОДИЗВОЂАЧУ
Назив подизвођача:                           
_______________________________________

Адреса подизвођача:                        
_______________________________________

Лице за контакт:                            
_______________________________________

е-маил:                                           
_______________________________________

Телефон:                                        
_______________________________________

Порески број подизвођача (ПИБ):       
_______________________________________

Матични број подизвођача:                 
_______________________________________

Шифра делатности:                             
_______________________________________

Број рачуна:                                              _______________________________________

Лице одговорно за потписивање уговора: _______________________________________


Датум                                                М.П.


   Понуђач                                                                                                      

____________________




  ______________________







               (потпис одговорног лица)


                                                          М.П.                                 Подизвођач

                                                                                                                        ______________________
                                                                                                          ( потпис одговорног лица)

Напомена: Образац „Подаци о подизвођачу“ попуњавају само они понуђачи који понуду подносе са подизвођачем. У колико понуђач наступа са већим бројем подизвођача овај образац копирати, попунити за сваког подизвођача и доставити уз понуду. 
4.3. ОБРАЗАЦ -  ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ КОЈИ ЈЕ УЧЕСНИК У ЗАЈЕДНИЧКОЈ ПОНУДИ 

ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ  КОЈИ ЈЕ УЧЕСНИК У ЗАЈЕДНИЧКОЈ ПОНУДИ
Назив понуђача:                           
_______________________________________

Адреса понуђача:                        
_______________________________________

Лице за контакт:                            
_______________________________________

е-маил:                                           
_______________________________________

Телефон:                                        
_______________________________________

Порески број понуђача (ПИБ):       
_______________________________________

Матични број понуђача:                 
_______________________________________

Шифра делатности:                             
_______________________________________

Број рачуна:                                              _______________________________________

Лице одговорно за потписивање уговора: _______________________________________


Датум                                                М.П.                                     Понуђач                                                                                                      

____________________




  ______________________








  (потпис одговорног лица)

Напомена:Образац  „Подаци о понуђачу који је учеснику заједничкој понуди“ попуњавају само они понуђачи који подносе заједничку понуду, у ком случају је потребно да се наведени образац копира у довољном броју примерака, да се попуни и достави за сваког понуђача који је учесник у заједничкој понуди.
5. УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ У ПОСТУПКУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ 

( у складу са чл.75 - 77. Закона о јавним набавкама)
ПОНУЂАЧ:







Назив: .................................................................

Адреса: ...............................................................

Матични број: ....................................................

Регистарски број: ...............................................

Шифра делатности: ...........................................

Телефон: .......................... Фaкс: ........................

Местo: ..................................................................

Дана: ....................................................................

У складу са чланом 77 Закона о јавним набавкама ("Сл.гласник РС", бр.124/12, 14/15 и 68/15), дајемо следећу:
И  З  Ј  А  В  У
Под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу тврдимо да испуњавамо услове утврђене Законом о јавним набавкама да учествујемо као понуђачи у поступку јавне набавке мале вредности набавке лабораторијских реагенаса, по партијама, бр.ЈНМВ 1.1.6/2019, за потребе НАРУЧИОЦА ДОМ ЗДРАВЉА ДЕСПОТОВАЦ.







        Потпис овлашћеног лица








______________________________

М.П.
6.  МОДЕЛ УГОВОРА за све партије
Модел уговора понуђач мора да попуни у свим ставкама, овери печатом и потпише, чиме потврђује да је сагласан са садржином модела уговора.

Уколико понуђач наступа са групом понуђача модел уговора попуњава, потписује и оверава печатом овлашћени представник групе понуђача.

У случају подношења заједничке понуде, односно понуде са учешћем подизвођача, у моделу уговора морају бити наведени сви понуђачи из групе понуђача, односно сви подизвођачи.
МОДЕЛ УГОВОРА О КУПОПРОДАЈИ
Закључен дана ___.___.201__.године између:

1.______________________________ из_____________,  ул.______________________

кога заступа директор  ____________________________ (у даљем тексту: Продавац)

Текући рачун број: ____________________

ПИБ: ____________________

Матични број: ____________________

1.1._______________________________________________________________________

(Подизвођач)

1.2._______________________________________________________________________

(Учесник у заједничкој понуди)

и

2. Дом здравља Деспотовац , ул.Савез бораца 74

кога заступа директор Дејан Милошевић (у даљем тексту: Купац)

Текући рачун број:  840-463661-28

Управа за трезор – филијала Јагодина – експозитура Деспотовац

ПИБ: 100881891

Матични број: 17210149

ЧЛАН 1. ПРЕАМБУЛА
Уговорне стране сагласно констатују:

1.1.Да је Купац према члану 36 став 1. тачка 3. Закона о јавним набавкама (Сл.гласник РС бр.124/12, 14/15 и 68/15), а на основу позива за прикупљање понуда ради учествовања у поступку јавне набавке мале вредности добра – лабораторијски реагенси за потребе Дома здравља у Деспотовцу за период од годину дана, по партијама, ЈНМВ бр.1.1.6/2019 објављеног на Порталу јавних набавки дана 13.03.2019. године и на интернет страници Дома здравља Деспотовац www.dzdespotovac.rs, спровео поступак јавне набавке мале вредности (ЈНМВ бр.1.1.6/2019). 

1.2.Да је Продавац доставио за Партију: (на линију уписати број партије за коју се подноси понуда с тим што се може навести група партија навођењем од – до) ___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Понуду бр. ___________ од ________________ године, која у потпуности одговара траженим захтевима Купца и условима из конкурсне документације, која је саставни део овог уговора као – Прилог број 1 (Образац бр.4).
Члан 2. ПРЕДМЕТ УГОВОРА
2.1. Продавац се обавезује да ће за потребе Купца извршити испоруку добара из тачке 1.2 овог уговора, у свему према захтевима из обрасца понуде где су прецизирани предмет и врста добра и према прихваћеној Понуди Продавца.

(Продавац наступа са подизвођачем или учесником у заједничкој понуди __________________________________________, улица __________________________ из ______________________, који ће делимично извршити предметну набавку, у делу: _________________________________________ .) 

2.2. Укупна вредност добара из тачке 1.2 по овом уговору је ________________ дин. без ПДВ-а, односно ________________ дин. са ПДВ-ом.
ЧЛАН 3. ЦЕНА И НАЧИН ПЛАЋАЊА
3.1. Продавац се обавезује да ће добра из Члана 1. овог Уговора испоручитии по  појединачним ценама из понуде у Прилогу број 1 уговора. Цена подразумева F-со магагин купца у Деспотовцу.

3.2. Укупна цена добара по партијама за које се закључује уговор утврђена је у Прилогу бр.1. овог уговора.

3.3. Купац ће извршити плаћање вирманом у роковима утврђеним у Прилогу бр.1.

3.4. Купац ће испоручену робу плаћати у уговореним роковима. Плаћање се врши на основу месечних фактура које ће се купцу достављати приликом сваке испоруке добра у папирној и електронској форми. 

3.5. Услови, цене и рокови плаћања су у Прилогу бр.1. који је саставни део уговора.

3.6. Уговорне стране су сагласне да књижна одобрења, која се приликом плаћања одбијајау од рачуна, имају третман готовинске уплате.

ЧЛАН 4. КВАЛИТАТИВНИ И КВАНТАТИВНИ ПРИЈЕМ
4.1. Квалитет робе која је предмет овог уговора мора у потпуности да одговара:

-  важећим домаћим или међународним стандардима за  ту врсту робе,

-  уверењима о квалитету и атестима.
4.2. Продавац даје Купцу пуну гаранцију за квалитет испоручених добара. Продавац гарантује да ће сва испоручена добра у потпуности одговарати техничким спецификацијама и техничким условима из конкурсне документације.

Продавац се обавезује да роба по квалитету одговара важећим стандардима и да буде  приликом испоруке снабдевена прописаном документацијом (превод, сагласности и остала неопходна документација), која доказује право пуштања тих производа у промет на домаћем тржишту, у складу са важећим прописима.

4.3. Купац је овлашћен да врши контролу квалитета испоручене робе у било које време и без претходне најаве на месту пријема, током или после испоруке, са правом да узорке робе из било које испоруке достави независној специјализованој институцији ради анализе.

У случају када независна специјализована институција утврди одступање од уговореног квалитета робе, трошкови анализе падају на терет Продавца.

4.4. Кванитативни пријем робе врши се приликом пријема робе у присуству овлашћених представника Продавца и Купца. Сви видљиви недостаци морају бити констатовани приликом испоруке, Записником који ће потписати овлашћени присутни представници уговорних страна. Евентуалне рекламације од стране Купца морају бити сачињене у писаној форми и достављене Продавцу у року од 24 часа.

Ако се записнички утврди да роба коју је Продавац испоручио Купцу има недостатке и скривене мане, Продавац мора исте отклонити у року од 3 дана од дана сачињавања Записника о рекламацији.

ЧЛАН 5. РОК  ИСПОРУКЕ 
5.1. Продавац је дужан да изврши испоруку робе по захтеву купаца, а у складу с Прилогом бр.1.

ЧЛАН 6. РОК  УПОТРЕБЕ
6.1. Понуђена добра морају имати рок употребе минимално 6 месеци од дана извршене испоруке.

ЧЛАН 7. РАСКИД  УГОВОРА
7.1. Купац има право да захтева накнаду штете у целости, уколико Продавац причини штету Купцу због неблаговремено извршене испоруке из члана 5.1. Уговора, као и штету коју учини  из других разлога везаних за реализацију предметне набавке.

ЧЛАН 8. ЗАВРШНЕ ОДРЕДБЕ
8.1. Уговор ступа на снагу даном потписивања од стране овлашћених представника уговорних страна. 

8.2. Овај Уговор се закључује до испуњења уговорених обавеза, с тим што се испуњење уговорених обавеза мора извршити најкасније у року од годину дана.
8.3. Уговор се може раскинути писменим захтевом једне од уговорних страна уз отказни рок од 10 дана од дана подношења писменог захтева.

8.4. Све евентуалне измене и допуне Уговора морају бити сачињене у писаној форми, потписане од стране овлашћених представника обе уговорне стране.

8.5. Овај Уговор је сачињен у 4 (четири) истоветна примерка од којих по 2 (два) примерка за сваку уговорну страну.

8.6. За све што није регулисано овим уговором, примењиваће се одредбе Закона о облигационим односима.


ПРОДАВАЦ    





       КУПАЦ                                   

________________________



        Дом здравља Деспотовац

________________________


                  директор Дејан Милошевић
                                                                                             ____________________________ 

________________________

________________________
7.  ОБРАЗАЦ – ТРОШКОВА ПРИПРЕМЕ ПОНУДЕ

На основу члана 88. став 1. Закона о јавним набавкама („Службени гласник РС“, бр.124/12, 14/15 и 68/15), а сходно члану 5. став 1. тачка 2,  подтачка 10. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације у поступцима јавних набавки и начину доказивања испуњености услова  („Службени гласник РС“ бр. 29/2013), уз понуду прилажем
СТРУКТУРУ ТРОШКОВА ПРИПРЕМАЊА ПОНУДЕ


За јавну набавку мале вредности бр.1.1.6/2019 :
	Укупни трошкови без ПДВ
	__________ динара

	ПДВ
	__________ динара

	Укупни трошкови са ПДВ
	__________ динара


Структуру трошкова припреме понуде прилажем и тражим накнаду наведених трошкова уколико наручилац предметни поступак јавне набавке мале вредности обустави из разлога који су на страни наручиоца , сходно члану 88. став 3. Закона о јавним набавкама („Службени гласник РС“, бр.124/12, 14/15 и 68/15) 
Напомена:
· образац трошкова припреме понуде попуњавају  понуђачи који су имали наведене трошкове и који тражи да му их наручилац надокнади.
· остале трошкове припреме и подношења понуде сноси искључиво понуђач и не може тражити од наручиоца накнаду трошкова (члан 88. став 2. Закона о јавним набавкама („Службени гласник РС“, бр.124/12, 14/15 и 68/15).

· уколико понуђач не попуни образац трошкова припреме понуде, наручилац није дужан да му надокнади трошкове.
  
Датум                                                М.П.                                     Понуђач                                                                                                      

____________________




  ______________________









  (потпис одговорног лица)
8. ИЗЈАВА О НЕЗАВИСНОЈ ПОНУДИ
ИЗЈАВА

ПОНУЂАЧА О НАЗАВИСНОЈ ПОНУДИ
Изјављујем, под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, да сам понуду поднео назависно, без договора са другим понуђачима или заинтересованим лицима.

  
Датум                                                М.П.                                     Понуђач                                                                                                      

____________________




  ______________________









  (потпис одговорног лица)
9.  ОБРАЗАЦ ИЗЈАВЕ У СКЛАДУ СА ЧЛ.75. СТ.3. ЗЈН
ИЗЈАВА
Изјављујем, под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, да сам при састављању своје понуде поштовао обавезе које произлазе из важећих прописа о заштити на раду, запошљавању и условима рада, заштити животне средине.

Датум                                                М.П.                                     Понуђач                                                                                                      

____________________




  ______________________


                                                                                              (потпис одговорног лица)

10.  ОБРАЗАЦ ИЗЈАВЕ О УРЕДНОМ ИЗВРШЕЊУ ОБАВЕЗА ПО РАНИЈЕ ЗАКЉУЧЕНИМ УГОВОРИМА

ИЗЈАВА

ПОНУЂАЧА О УРЕДНОМ ИЗВРШЕЊУ ОБАВЕЗА ПО РАНИЈЕ ЗАКЉУЧЕНИМ УГОВОРИМА

Изјављујемо, под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, да смо уредно извршавали обавезе по раније закљученим уговорима о предметним јавним набавкама за период 2016, 2017 и 2018. година.

Датум                                                М.П.                                     Понуђач                                                                                                      

____________________




______________________  

                                                                                           (потпис одговорног лица)
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