[image: image1.png]JIOM 3/IPABJ/bA
SHTEPIA E SHENDETIT
BUJANOVAC




    дом здравља бујановац     
                                                               Ул.“К.Петровића“ бр.328, Бујановац 
   Тел/ Тel: 017/651-315; Факс/Faкс: 017 651-315
     Republika Srbija                                                                         
        Dom zdravlja Bujanovac
        Služba za javne nabavke
        Br. 04/2020                                                                  
        Dana: 06.11.2020                                                                            
        Bujanovac 

KONKURSNA DOKUMENTACIJA


za podnošenje ponuda u postupku nabavke na koju se zakon ne primenjuje

Nabavka dobara:
„Nabavka dobra- Stampani materijal
Dom zdravlja Bujanovac

Novembar 2020 godine

1. Obrazac: Poziv za podnošenje ponuda

Narudžb. Broj: 04/2020 
Dana 06.11.2020 godine 

P O Z I V

za podnošenje ponuda u postupku nabavke na koju se zakon ne primenjuje

Predmet:   04/2020 – nabavka  dobra  „ Stampani materijal,,
Dom zdravlja Bujanovac, ul Karađorđe Petrovića, broj 328 matični broj 17666797, PIB. 104785110( u daljem tekstu: Naručilac), sprovodi postupak nabavke na koju se Zakon o javnim nabavkama ne primenjuje u skladu sa članom 27. stav 1. tačka 1) Zakona o javnim nabavkama („Službeni glasnik RS“, broj 91/2019) na osnovu odluke br. 04/2020 od 06.11.2020 godine 
Pozivamo Vas da dostavite ponudu za nabavku dobara – Reagensi za biohemiju i hematologiju za potrebe doma zdravlja u Bujanovcu.
Molimo da vašu ponudu dostavite u skladu sledećim parametima dobara:
	Rok za dostavljanje ponude:
	13.11.2020. godine do 12,00 časova,

 

	 otvaranje ponuda
	13.11.20200 od 12.20 časova pisarnica doma zdravlja Bujanovac

	Način dostavljanja ponude:
	Ponuđač ponudu podnosi neposredno  ili Putem pošte u zatvorenoj koverti ili kutiji, zatvorenu na način da se prilikom otvaranja ponuda može sa sigurnošću utvrditi da se prvi put otvara.

Na poleđini koverte ili na kutiji navesti naziv i adresu ponuđača.

U slučaju da ponudu podnosi grupa ponuđača, na koverti je potrebno naznačiti da se radi o grupi ponuđača i navesti nazive i adresu svih učesnika u zajedničkoj ponudi.

Ponudu dostaviti na adresu: ul Karađorđe Petrovića, broj 328, dom zdravlja Bujanovac sa naznakom: ponuda za nabavku dobra – Stampani materijal

	Obavezni elementi ponude :
	Popunjena, potpisana i pečatom overena, dostavljaju se

sledeća dokumenta:

1.
Izjava ponuđača o ispunjavanju  uslova u postupku nabavke na koju se zakon ne primenjuje;

2.
Obrazac ponude;

3.
Model Ugovora; 

	Kriterijumi za izbor najpovoljnije ponude :
	Najniža ponuđena cena

	Kriterijumi za dodelu ugovora u slučaju kada više ponuđača nudi istu cenu :
	U situaciji kada postoje dve ili više ponuda sa istom cenom, biće izabrana ponuda ponuđača koja ponudi duži rok plaćanja,sledeci kriterijum je kraci rok isporuke, a zatim koja ponuda prva stigne na adresi narucioca.

	Kontakt :
	E-mail: dzbujanovacnabavke@gmail .com
Faks. 017/651-315

	Rok za donošenje odluke o dodeli ugovora
	5 dana


2. Obrazac: Izjava o ispunjavanju uslova 

IZJAVA PONUĐAČA

O ISPUNJAVANJU USLOVA IZ ČL. 118. ZAKONA O JN


U skladu sa članom 118. Zakona o javnim nabavkama (“Službeni glasnik RS”, broj 91/2019), pod punom materijalnom i krivičnom ogovornošću, kao ponuđač u postupku dodele Narudžbenice 04-/2020, dajem sledeću:

I Z J A V U

Ponuđač: _________________________________________________________________
[navesti ime ili naziv ponuđača]  u postupku javne nabavke male vrednosti – po skraćenom postupku “Narudžbenicom”:   dobra – Stampani materijal za potrebe doma zdravlja  Bujanovac, , ispunjava sve uslove iz člana 118. Zakona o javnim nabavkama (“Službeni glasnik RS”, broj 91/2019).
Ponuđač ispunjava dodatne uslove i to:

- 
Ponuđač je registrovan za obavljanje delatnosti po predmetnoj nabavci;

-
Ponuđač raspolaže sa tehničkim i kadrovskim kapacitetom;
Mesto:

__________________

Datum:
_____________2020.g.










P o n u đ a č:








m.p.









_____________________
Napomena: Ukoliko ponudu podnosi grupa ponuđača, Izjava mora biti potpisana od strane ovlašćenog lica svakog ponuđača iz grupe ponuđača i overena pečatom. 
3. Obrazac: P O N U D A

Ponuda broj ______________ od __________2020. za javnu nabavku male vrednosti – po skraćenom postupku “Narudžbenicom”:  Dobra - Stampani materijal za potrebe doma zdravlja Bujanovac. 
1) PODACI O PONUĐAČU
Pun naziv ponuđača:
__________________________________

Sedište ponuđača:
__________________________________
 

Adresa ponuđača:
__________________________________

Matični broj:
__________________________________

Registarski broj:
__________________________________

Poreski identifikacioni broj ( PIB ):
__________________________________


Elektronska adresa:
__________________________________

Kontakt telefon: 
__________________________________
Telefaks:
__________________________________

Broj računa / Naziv banke:
__________________________________
Lice odgovorno za potpisivanje ugovora: 
__________________________________

Lice odgovorno za izvršenje ugovora:
__________________________________

Mesto i datum

_______________ 

__________. 2020.god.

m.p.




______________________



               (potpis ovlašćenog lica)

2) Ponudu podnosi:

a) SAMOSTALNO 

b) SA PODIZVOĐAČEM

c) KAO ZAJEDNIČKU PONUDU

Napomena: zaokružiti način podnošenja ponude i upisati podatke o podizvođaču, ukoliko se ponuda podnosi sa podizvođačem, odnosno podatke o svim učesnicima zajedničke ponude, ukoliko ponudu podnosi grupa ponuđača.

3) Podaci ponude:
 ОБРАЗАЦ СТРУКТУРЕ ЦЕНА
	РЕДНИ БРОЈ
	НАЗИВ ДОБРА
	ЈЕДИНИЦА МЕРЕ
	КОЛИЧИНА
	ЈЕДИНИЧНА Ц ЕНА БЕЗ ПДВ-а
	ЈЕДИНИЧНА Ц ЕНА СА ПДВ-ом

	1.
	Упут лекару специјалисти
	ком
	7000
	
	

	2.
	Упут за лабораторију
	ком
	7000
	
	

	3.
	Упут за стационарно
	ком
	5000
	
	

	4.
	Упут лекарској комисији
	ком
	5000
	
	

	5.
	Протокол 2-01-Ср
	ком
	60
	
	

	6.
	Протокол здрав. васпитања
	ком
	10
	
	

	7.
	Протокол 2-02-Ср
	ком
	30
	
	

	8.
	Здрав картон општи
	ком
	500
	
	

	9.
	Регистар картотеке
	koм
	4
	
	

	10.
	Налог за давање ињекција
	блок
	300
	
	

	11.
	Потврда за потребу путовања
	ком
	1500
	
	

	12.
	Партиципација
	блок
	250
	
	

	13.
	Дознаке
	ком
	1500
	
	

	14.
	Изјава
	блок
	5
	
	

	15.
	Текуће евиденције
	сет
	100
	
	

	16.
	Картон возача и лекарско уверење за возаче
	сет
	400
	
	

	17.
	Оправдање за ученике
	блок
	50
	
	

	18.
	Евиденција о посетама
	ком
	9000
	
	

	19.
	Уложак 1-06/1
	ком
	500
	
	

	20.
	Лек уверење за посао
	koм
	500
	
	

	21.
	Упитници
	сет
	500
	
	

	22.
	Здрав картон за школску
	koм
	500
	
	

	23.
	Дневне евиденције
	ком
	500
	
	

	24.
	Картон вакцинисања
	koм
	400
	
	

	25.
	Основни картон у ПФД
	koм
	200
	
	

	26.
	Предлог за вештачење 
	koм
	100
	
	

	27.
	Предлог за набавку очног помагала
	koм
	600
	
	

	28.
	Патронажни лист
	ком
	300
	
	

	29.
	Требовање А5 НЦР
	блок
	40
	
	

	30.
	Преглед распореда рада А4 НЦР
	блок
	10
	
	

	31.
	Требовање А4 офсет
	блок
	40
	
	

	32.
	Стоматолошки картони 1-06 и 1-07
	ком
	100
	
	

	33.
	Здрав картон за предшколску
	ком
	100
	
	

	34.
	Здрав картон породице
	ком
	100
	
	

	35.
	Образац  А4 НЦР  по узорку ( у блоку )
	блок
	1
	
	

	36.
	Књига формат А4 по узорку
	ком
	1
	
	

	37.
	Књига формата Б4 по узорку
	ком
	1
	
	


	Укупна  цена без ПДВ-а у динарима 
	

	Укупна  цена  са ПДВ-ом у динарима 
	

	Рок  плаћања
	до______ дана од дана испоруке добра по требовању и испостављања фактуре

	Рок важења понуде (не мањи од 30 дана од дана  отварања понуда)
	_______ дана од дана  отварања понуда

	Рок испорука добра (најдуже 24 сати) од дана примања требовања од стране наручиоца
	_______ дана од дана примљеног требовања од стране  наручиоца


	Datum: ___.09.2020
	
	(M.P.)
	 
	 


    







    (potpis ovlašćenog lica)
4.  Specifikacija
ПОТРЕБЕ И КОЛИЧИНЕ

	НАЗИВ ПРОИЗВОДА
	 КОЛИЧИНЕ

	
	

	Упут лекару специјалисти
	7000

	
	

	Упут за лабораторију
	7000

	
	

	Упут за стационарно
	5000

	
	

	Упут лекарској комисији
	5000

	
	

	Протокол 2-01-Ср
	60

	
	

	Протокол здрав васпитања
	10

	
	

	Протокол 2-02-Ср
	30

	
	

	Здрав картон општи
	500

	
	

	Регистар картотеке
	4

	
	

	Налог за давање ињекција
	300

	
	

	Потврда о потреби путовања
	1500

	
	

	Партиципација
	250

	
	

	Дознаке
	1500

	
	

	Изјава
	5

	
	

	Текуће евиденције
	100

	
	

	 Картон возача и лекарско уверење за возаче
	400

	
	

	Оправдање за ученике
	50

	
	

	Евиденција о посетама
	9000

	
	

	Уложак 1-06/1
	500

	
	

	Лек уверење за посао
	500

	
	

	Упитници
	500

	
	

	Здрав картон за школску
	500

	
	

	Дневне евиденције
	500

	
	

	Картон вакцинисања
	400

	
	

	Основни картон у ПФД
	200

	
	

	Предлог за вештачење
	100

	
	

	Предлог за набавку очног помагала
	600

	
	

	Патронажни лист
	300

	
	

	Требовање А5 НЦР
	40

	
	

	Преглед распореда рада А4 НЦР
	10

	
	

	Требовање А4 офсет
	40

	
	

	Стоматолошки картони 1-06 и 1-07
	100

	
	

	Здрав картон за предшколску
	100

	
	

	Здрав картон породице
	100

	
	

	Образац  А4 НЦР  по узорку ( у блоку )
	1

	
	

	Књига формат А4 по узорку
	1

	
	

	Књига формата Б4 по узорку
	1

	
	


НАПОМЕНА: Обрасци морају бити штампани двојезично на Српском и Албабанском језику.

5. Obrazac: MODEL UGOVORA
Nabavka dobara: “Stampani materijal za potrebe doma zdravlja Bujanovac “,
Zaključen između: 
1. Doma zdravlja Bujanovac, ul. Karađorđe Petroviča 328, 17520 Bujanovac, 
PIB. 104785151. matični broj 17666797, koju predstavlja Daliborka Pavlović, v.d.direktor (u daljem tekstu “naručilac”) i

2. _______________________________________________,  ul. _________________________ br._____, mat.broj_______________, PIB__________________, koju predstavlja ______________________, direktor, (u daljem tekstu “dobavljač“), s druge strane

Ovaj ugovor se zaključuje po skraćenom postupku nabavke putem narudžbenice  br.04-/2020  
zaveden dana.___________

PREDMET UGOVORA
Član 1.


Naručilac i Dobavljač su saglasni da je predmet ugovora:  Nabavke dobra – stampani materijal za potrebe doma zdravlja u Bujanovcu.  Dobavljač  se obavezuje da za Naručioca u skladu sa važečim propisima i ovim ugovorom,  isporuči  dobara, a u skladu sa ponudom broj __________ od _________.2020, a 
Naručilac da uplati za isporučenu količinu dobara  koje su prethodno overene od strane  lica naručioca. 

VREDNOST UGOVORA I CENE
Član 2.

Ukupan ugovoreni iznos za isporuku dobara  iz člana 1. ovog ugovora je _______________- dinara bez PDV-a odnosno  (________________ dinara sa PDV-om). 
Jedinične cene su važeće prema isporučenom količinom po  ponudi i to:
	РЕДНИ БРОЈ
	НАЗИВ ДОБРА
	ЈЕДИНИЦА МЕРЕ
	КОЛИЧИНА
	ЈЕДИНИЧНА Ц ЕНА БЕЗ ПДВ-а
	ЈЕДИНИЧНА Ц ЕНА СА ПДВ-ом

	1.
	Упут лекару специјалисти
	ком
	7000
	
	

	2.
	Упут за лабораторију
	ком
	7000
	
	

	3.
	Упут за стационарно
	ком
	5000
	
	

	4.
	Упут лекарској комисији
	ком
	5000
	
	

	5.
	Протокол 2-01-Ср
	ком
	60
	
	

	6.
	Протокол здрав. васпитања
	ком
	10
	
	

	7.
	Протокол 2-02-Ср
	ком
	30
	
	

	8.
	Здрав картон општи
	ком
	500
	
	

	9.
	Регистар картотеке
	koм
	4
	
	

	10.
	Налог за давање ињекција
	блок
	300
	
	

	11.
	Потврда за потребу путовања
	ком
	1500
	
	

	12.
	Партиципација
	блок
	250
	
	

	13.
	Дознаке
	ком
	1500
	
	

	14.
	Изјава
	блок
	5
	
	

	15.
	Текуће евиденције
	сет
	100
	
	

	16.
	Картон возача и лекарско уверење за возаче
	сет
	400
	
	

	17.
	Оправдање за ученике
	блок
	50
	
	

	18.
	Евиденција о посетама
	ком
	9000
	
	

	19.
	Уложак 1-06/1
	ком
	500
	
	

	20.
	Лек уверење за посао
	koм
	500
	
	

	21.
	Упитници
	сет
	500
	
	

	22.
	Здрав картон за школску
	koм
	500
	
	

	23.
	Дневне евиденције
	ком
	500
	
	

	24.
	Картон вакцинисања
	koм
	400
	
	

	25.
	Основни картон у ПФД
	koм
	200
	
	

	26.
	Предлог за вештачење 
	koм
	100
	
	

	27.
	Предлог за набавку очног помагала
	koм
	600
	
	

	28.
	Патронажни лист
	ком
	300
	
	

	29.
	Требовање А5 НЦР
	блок
	40
	
	

	30.
	Преглед распореда рада А4 НЦР
	блок
	10
	
	

	31.
	Требовање А4 офсет
	блок
	40
	
	

	32.
	Стоматолошки картони 1-06 и 1-07
	ком
	100
	
	

	33.
	Здрав картон за предшколску
	ком
	100
	
	

	34.
	Здрав картон породице
	ком
	100
	
	

	35.
	Образац  А4 НЦР  по узорку ( у блоку )
	блок
	1
	
	

	36.
	Књига формат А4 по узорку
	ком
	1
	
	

	37.
	Књига формата Б4 по узорку
	ком
	1
	
	

	Укупна  цена без ПДВ-а у динарима 
	

	Укупна  цена  са ПДВ-ом у динарима 
	

	Рок  плаћања
	до______ дана од дана испоруке добра по требовању и испостављања фактуре

	Рок важења понуде (не мањи од 30 дана од дана  отварања понуда)
	_______ дана од дана  отварања понуда

	Рок испорука добра (најдуже 24 сати) од дана примања требовања од стране наручиоца
	_______ дана од дана примљеног требовања од стране  наручиоца


Član 3.

                         Ugovorne strane su saglasne da isporuka dobara bude praćena od određenog lica iz Doma zdravlja Bujanovac , kojeg će odrediti naručilac.
Član 4.

Ugovorne strane su saglasne da na osnovu date ponude, neće biti avansnog plaćanja, već će plaćanje biti na osnovu isporučene količine  plaćanje će biti izvršeno, na žiro računu dobavljaća  broj: _________________________                      

Član 6.

Ugovor  stupa na  snagu  danom  potpisivanja od  strane  ovlašćenih  predstavnika  ugovornih  strana.
Član 7.

Izmene i  dopune  ovog  ugovora  mogu  se  vršiti  samo  u  pisanoj  formi zaključivanjem   Aneks  ugovora.

Član 8.

Eventualne sporove ugovorene strane rešavaće  sporazumno, u  suprotnom  priznavaće  se nadležnost  Privrednog  suda u  Leskovcu.                                               

Član 9.
Ovaj  ugovor je sačinjen u 4 (četiri) istovetna  primerka, od kojih po 2 (dva) za naručioca i za ponuđača.
1.    Potpis ponuđača:

(kojim se prihvataju uslovi prema ovom modelu ugovora)

   _________________

   (potpis ovlašćenog lica)
2. Naručilac – dom zdravlja Bujanovac
   __________________________

  (M.P.)   Daliborka Pavlović, v.d. direktor 

                                                                                        [image: image2.png]



PAGE  

