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На основу Закона о јавним набавкама („Сл. гласник РС” бр. 124/12, 14/15 и 68/15 у даљем тексту: Закон), и Правилника о обавезним елементима конкурсне документације у поступцима јавних набавки и начину доказивања испуњености услова („Сл. гласник РС” бр. 86/2015), Одлуке о покретању поступка предметне јавне набавке и Решења о образовању комисије за предметну јавну набавку, припремљена је:


КОНКУРСНА ДОКУМЕНТАЦИЈА

у отвореном поступку јавне набавке добара бр. 294-18-O - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине
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ОПШТИ ПОДАЦИ О НАБАВЦИ

	Наручилац
	КЛИНИЧКИ ЦЕНТАР ВОЈВОДИНЕ,
ул. Хајдук Вељкова бр. 1, Нови Сад, (www.kcv.rs)

	Врста поступка
	Предметна јавна набавка се спроводи у отвореном поступку, у складу са Законом и подзаконским актима којима се уређују јавне набавке

	Предмет јавне набавке
	Предмет јавне набавке добара бр. 294-18-O је Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине

	Циљ поступка
	Поступак јавне набавке се спроводи ради закључења уговора о јавној набавци

	Напомена:
· У питању је резервисана јавна набавка
· Спроводи се електронска лицитација
	
Не

Не

	Контакт
	Служба за медицинске јавне набавке

	Телефон (или други контакт)
	021/487-22-28; tender@kcv.rs
Радно време Наручиоца: 07-15 часова (понедељак-петак)
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[bookmark: _Toc364158543]
	Предмет јавне набавке
	Предмет јавне набавке добара бр. 294-18-O је Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине

	Назив и ознака из ОРН
	33140000 – медицински потрошни материјал



Предмет јавне набавке је обликован по партијама:
	Редни број партије
	Назив партије
	Процењена вредност партије безПДВ 
у динарима

	1.
	Сет за фибрински лепак
	1.530.000,00

	2.
	Васкуларне траке 
	20.000,00

	3.
	Градуисана компресивна тубуларна ортоза
	2.992.500,00

	4.
	Шпатула дрвена нестерилна
	72.000,00

	5.
	Штапићи за уши
	9.000,00

	6.
	Компресивна еластична бандажа са подчарапом
	120.000,00

	7.
	Штапићи за брис
	38.000,00

	8.
	Шприц и наставак за ЦТ и магнетну резонанцу
	1.666.000,00

	9.
	Наставак за пацијента и сет за URLICH ињектор
	6.515.000,00

	10.
	Филм за ЦТ 35х43 за камеру ДВ5700
	4.800.000,00

	11.
	Кеса за крв, двострука 450мл
	155.400,00

	12.
	Материјал за третман рана негативним притиском
	721.250,00

	13.
	Медицински бензин
	176.000,00

	14.
	Сетови за терапијску измену плазме за Haemonetics
	2.607.000,00

	15.
	Сетови за спровођење аферезе матичних ћелија хематопоезе и терапијске измене плазме за апарат Optia
	1.452.000,00

	16.
	Хидроколоидна облога за ране
	92.000,00

	17.
	Системи за инфузију и трансфузију са завртњем
	160.000,00

	18.
	Стоме са механизмом за закључавање
	702.650,00

	19.
	Стоме са филтером
	454.360,00

	20.
	Материјал за електрохируршке уређаје типа „VIO“
	682.400,00

	21.
	Маказе за ултразвучни нож HARMONIC
	171.200,00

	22.
	Силиконска мрежица 
	85.000,00

	23.
	Cintec p16 histology kit
	114.000,00

	24.
	Jankauer наставци
	60.000,00

	25.
	Трокоморни систем за подводну дренажу
	732.000,00

	26.
	Сетови за перкутану трахеотомију
	855.600,00

	27.
	Предметна и покровна стакла 
	588.400,00

	28.
	Иригатор комплет 
	22.500,00

	29.
	Металне ендотрахеалне каниле
	550.000,00

	30.
	Електроде за беру
	198.000,00

	31.
	Т дренови
	160.000,00

	32.
	Пилинг за припрему и паста за ЕР
	303.200,00

	33.
	Тест панел за откривање дроге у урину
	240.000,00

	34.
	Трахеална канила 
	247.500,00

	35.
	Сет за грејање течности за апарат FLUIDO
	555.000,00

	36.
	Материјал за апарат Mistral
	907.700,00



Наручилац не спроводи поступак ради закључења оквирног споразума.
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ВРСТА, ТЕХНИЧКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ, КВАЛИТЕТ, КОЛИЧИНА И ОПИС ПРЕДМЕТА ЈАВНЕ НАБАВКЕ, НАЧИН СПРОВОЂЕЊА КОНТРОЛЕ И ОБЕЗБЕЂИВАЊА ГАРАНЦИЈЕ КВАЛИТЕТА




	             Предмет ове јавне набавке је Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине.

Количине, минималне техничке карактеристике које понуђена добра морају да задовоље, квалитет, и опис предмета ове јавне набавке су дати у обрасцу понуде.
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4. УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ У ПОСТУПКУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ ИЗ ЧЛ. 75. И 76. ЗАКОНА И УПУТСТВО КАКО СЕ ДОКАЗУЈЕ ИСПУЊЕНОСТ ТИХ УСЛОВА

Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да понуђач ________________________________________  из _________________________, ул._____________________________  испуњава ниже наведене услове из члана 75. и 76. Закона о јавним набавкама, и да располаже доказима из члана 77. Закона о јавним набавкама.

	Бр.
	УСЛОВИ
	ДОКАЗИ
	ИСПУЊЕНОСТ УСЛОВА ПОНУЂАЧ ПОПУЊАВА СА ДА ИЛИ НЕ

	ОБАВЕЗНИ УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ У ПОСТУПКУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ
 ИЗ ЧЛАНА 75. ЗАКОНА

	   1.
	Понуђач је регистрован код надлежног органа, односно уписан у одговарајући регистар.
	Извод из регистра Агенције за привредне регистре, односно регистра надлежног Привредног суда.
	

	   2.
	Понуђач и његов законски заступник није осуђиван за неко од кривичних 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.
	Доказ за правно лице: 
1. Извод из казнене евиденције, односно уверењe основног суда на чијем подручју се налази седиште домаћег правног лица, односно седиште представништва или огранка страног правног лица, којим се потврђује да правно лице није осуђивано за кривична дела против привреде, против животне средине, примања или давања мита, преваре; 
2. Извод из казнене евиденције Посебног одељења за организовани криминал Вишег суда у Београду, којим се потврђује да правно лице није осуђивано за неко од кривичних дела организованог криминала; 
3. Извод из казнене евиденције, односно уверење надлежне полицијске управе МУП, којим се потврђује да законски заступник понуђача није осуђиван за кривична дела против привреде, против животне средине, примања или давања мита, преваре и неко од кривичних дела организованог криминала (захтев се може поднети према месту рођења или према месту пребивалишта законског заступника). Уколико понуђач има више законских заступника дужан је да достави доказ за сваког од њих.
Доказ за предузетнике:
-Извод из казнене евиденције надлежне Полицијске управе МУП да није осуђиван за неко од кривичних дела као члан организоване криминалне групе, против привреде, против заштите животне средине, примања или давања мита, преваре (захтев се може поднети према месту рођења или према месту пребивалишта).
Доказ за физичка лица:
-Извод из казнене евиденције надлежне Полицијске управе МУП да није осуђиван за неко од кривичних дела као члан организоване криминалне групе, против привреде, против заштите животне средине, примања или давања мита, преваре (захтев се може поднети према месту рођења или према месту пребивалишта).
	

	   3.
	Понуђач је измирио доспеле порезе, доприносе и друге јавне дажбине у складу са прописима Републике Србије или стране државе када има седиште на њеној територији.
	
Доказ за правно лице / предузетнике / физичка лица:
Уверења Пореске управе Министарства финансија да је измирио доспеле порезе и доприносе, и уверења надлежне локалне самоуправе да је измирио обавезе по основу изворних локалних јавних прихода, или потврду Агенције за приватизацију да се понуђач налази у поступку приватизације, не старија од два месеца пре отварања понуде.
Овај доказ достављају сви понуђачи било да су правна лица или предузетници.
	


	   4.
	Понуђач има важећу дозволу надлежног органа за обављање делатности која је предмет јавне набавке.
	
Доказ за правно лице / предузетнике / физичка лица:
Решење Министарства здравља о дозволи за бављење прометом лекова и медицинских средстава на велико. 

Дозвола мора бити важећа.
	

	ДОДАТНИ УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ У ПОСТУПКУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ
 ИЗ ЧЛАНА 76. ЗАКОНА

	
5.



	Да понуђач поседује решење носиоца дозволе за стављање у промет медицинског средства који је предмет набавке издато од стране Агенције за лекове и медицинска средства Србије;
	Копија решења о упису у регистар АЛИМС које мора бити важеће.

Уколико понуђач тврди да медицинско средство које нуди не подлеже регистрацији код АЛИМС, дужан је да достави изјаву понуђача и/или потврду АЛИМС да предметно медицинско средство не подлеже регистрацији.



· [bookmark: _Toc364158546]Докази из тачака 2. и 3. не могу бити старији од два месеца пре отварања понуда.

· ОБАВЕЗНИ УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ У ПОСТУПКУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ ИЗ ЧЛАНА 75. ЗАКОНА о ЈН: испуњеност услова понуђач доказује достављањем доказа за тачку 4. а остале доказе потврђује законски заступник понуђача потписаном и печатираном ОВОМ ИЗЈАВОМ.

· ДОДАТНИ УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ У ПОСТУПКУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ ИЗ ЧЛАНА 76. ЗАКОНА о ЈН: испуњеност услова понуђач доказује искључиво достављањем доказа наведених у табели.

· ИСПУЊЕНОСТ УСЛОВА понуђач попуњава са ДА или НЕ.

· Доказивање испуњености услова за учешће у поступку јавне набавке
· Наведене доказе о испуњености услова понуђач може доставити у виду неоверених копија, а наручилац може пре доношења одлуке о додели уговора да тражи од понуђача, чија је понуда на основу извештаја комисије за јавну набавку оцењена као најповољнија, да достави на увид оригинал или оверену копију свих или поједних доказа.
Ако понуђач у остављеном, примереном року који не може бити краћи од пет дана, не достави доказе за испуњеност услова наведених у изјави, наручилац ће његову понуду одбити као неприхватљиву.
У складу са чланом 77. став 4. Закона, понуђачи испуњеност свих или појединих услова, доказују достављањем изјаве којом понуђачи под пуном материјалном и кривичном одговорношћу потврђују да испуњавају наведене услове, осим услова из члана 75. став 1. тачка 5. Закона, да понуђач има важећу дозволу надлежног органа за обављање делатности која је предмет јавне набавке, ако је таква дозвола предвиђена посебним прописом, и додатних услова из члана 76. Закона. 
· Понуђач може за доказе који су јавно доступни да наведе који су то докази и на којој интернет страници надлежних органа се налазе.
· Наручилац ће пре доношења одлуке о додели уговора од понуђача  чија је понуда оцењена као најповољнија затражити да достави копију захтеваних доказа о испуњености услова, или да захтева на увид оригинал или оверену копију свих или поједних доказа. Такође, испуњеност доказа може да затражи и од осталих понуђача. 

· Уколико је доказ о испуњености услова електронски документ, понуђач доставља копију електронског документа у писаном облику, у складу са законом којим се уређује електронски документ.
· Ако се у држави у којој понуђач има седиште не издају тражени докази, понуђач може, уместо доказа, приложити своју писану изјаву, дату под кривичном и материјалном одговорношћу оверену пред судским или управним органом, јавним бележником или другим надлежним органом те државе.
· Ако понуђач има седиште у другој држави, наручилац може да провери да ли су документи којима понуђач доказује испуњеност тражених услова издати од стране надлежних органа те државе.

· Уколико понуду подноси група понуђача, понуђач је дужан да за сваког члана групе понуђача достави наведене доказе да испуњава обавезне услове из члана 75. став 1. тач. 1) до 4) а доказ из члана 75. став 1. тач. 5) Закона дужан је да достави понуђач из групе понуђача којем је поверено извршење дела набавке за који је неопходна испуњеност тог услова.
Додатне услове група понуђача испуњава заједно.

· Уколико понуђач подноси понуду са подизвођачем, понуђач је дужан да за подизвођача достави доказе да испуњава услове из члана 75. став 1. тач. 1) до 4) Закона, а доказ из члана 75. став 1. тач. 5). Закона, за део набавке који ће понуђач извршити преко подизвођача.
· Понуђач је дужан да без одлагања писмено обавести наручиоца о било којој промени у вези са испуњеношћу услова из поступка јавне набавке, која наступи до доношења одлуке, односно закључења уговора, односно током важења уговора о јавној набавци и да је документује на прописани начин.


Место: ___________________

Датум: ___________________

ЈН бр. 294-18-О
	


	
	

	НАЗИВ ПОНУЂАЧА
	М.П.
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5. УПУТСТВО ПОНУЂАЧИМА КАКО ДА САЧИНЕ ПОНУДУ


[bookmark: _Toc311016791][bookmark: _Toc311017143][bookmark: _Toc311017332][bookmark: _Toc312747151][bookmark: _Toc312747210][bookmark: _Toc364158547]1. ПОДАЦИ О ЈЕЗИКУ НА КОЈЕМ ПОНУДА МОРА ДА БУДЕ САСТАВЉЕНА

Понуда се саставља на српском језику, ћириличним или латиничним писмом.

2. НАЧИН НА КОЈИ ПОНУДА МОРА ДА БУДЕ САЧИЊЕНА

Понуда се попуњава помоћу рачунара или хемијске оловке (штампаним словима, на обрацима који су саставни део конкурсне документације).
Понуђач понуду подноси у затвореној коверти или кутији, затворену на начин да се приликом отварања понуда може са сигурношћу утврдити да се први пут отвара.
На полеђини коверте или на кутији навести назив и адресу понуђача.
У случају да понуду подноси група понуђача, на коверти је потребно назначити да се ради о групи понуђача и навести називе и адресу свих учесника у заједничкој понуди.

Понуду доставити непосредно или путем поште на адресу: Клинички центар Војводине, 21000 Нови Сад, Хајдук Вељкова број 1, искључиво преко писарнице Клиничког центра Војводине, са назнаком да је реч о понуди, уз обавезно навођење предмета набавке, редног броја набавке, као и редног броја и назива партије  (подаци дати у поглављу 1. конкурсне документације).
На полеђини понуде обавезно ставити назнаку „НЕ ОТВАРАТИ”.

Понуда се сматра благовременом уколико је примљена од стране наручиоца до датума (дана) и часа назначеног у Позиву за подношење понуда.

Наручилац ће, по пријему одређене понуде, на коверти, односно кутији у којој се понуда налази, обележити време пријема и евидентирати број и датум понуде према редоследу приспећа. Уколико је понуда достављена непосредно наручулац ће понуђачу предати потврду пријема понуде. У потврди о пријему наручилац ће навести датум и сат пријема понуде.

Понуда коју наручилац није примио у року одређеном за подношење понуда, односно која је примљена по истеку дана и сата до којег се могу понуде подносити, сматраће се неблаговременом.

Ако је поднета неблаговремена понуда, наручилац ће је по окончању поступка отварања вратити неотворену понуђачу, са назнаком да је поднета неблаговремено.

Моле се понуђачи да приликом паковања понуде Образац понуде ставе на прво место у односу на остала документа, због ефикасности самог поступка отварања понуда.

3. ПАРТИЈЕ

Предмет јавне набавке je обликован по партијама.

· Понуђач може да поднесе понуду за једну или више партија. Понуда мора да обухвати најмање једну целокупну партију.
· Понуђач је дужан да у понуди наведе да ли се понуда односи на целокупну набавку или само на одређене партије.
· У случају да понуђач поднесе понуду за више партија, она мора бити поднета тако да се може оцењивати за сваку партију посебно.
· Докази из чл. 75. и 76. Закона, у случају да понуђач поднесе понуду за више партија, не морају бити достављени за сваку партију посебно, односно могу бити достављени у једном примерку за све партије.

Понуђачи који подносе понуде за више партија морају посебно одвојити (јасно назначити или сл.) и доставити документацију о испуњености услова (поглавље 4. конкурсне документације), и такође посебно одвојити (јасно назначити или сл.) понуде са припадајућом документацијом за сваку партију понаособ. Моле се понуђачи да приликом паковања понуде Образац понуде ставе на прво место у односу на остала документа, због ефикасности самог поступка отварања понуда.

4.  ПОНУДА СА ВАРИЈАНТАМА

Подношење понуде са варијантама није дозвољено.

5. НАЧИН ИЗМЕНЕ, ДОПУНЕ И ОПОЗИВА ПОНУДЕ

У року за подношење понуде понуђач може да измени, допуни или опозове своју понуду на начин који је одређен за подношење понуде.
Понуђач је дужан да јасно назначи који део понуде мења односно која документа накнадно доставља. 
Писано обавештење о измени, допуни или опозиву понуде понуђач доставља непосредно или путем поште на адресу: Клинички центар Војводине, 21000 Нови Сад, Хајдук Вељкова број 1, искључиво преко писарнице Клиничког центра Војводине, са назнаком да је реч о измени, допуни или опозиву понуде, уз обавезно навођење предмета набавке, редног броја набавке, као и редног броја и назива партије (подаци дати у поглављу 1. конкурсне документације).

На полеђини коверте или на кутији навести назив и адресу понуђача. У случају да понуду подноси група понуђача, на коверти је потребно назначити да се ради о групи понуђача и навести називе и адресу свих учесника у заједничкој понуди.
По истеку рока за подношење понуда понуђач не може да повуче нити да мења своју понуду.

6. УЧЕСТВОВАЊЕ У ЗАЈЕДНИЧКОЈ ПОНУДИ ИЛИ КАО ПОДИЗВОЂАЧ 

Понуђач може да поднесе само једну понуду.
Понуђач који је самостално поднео понуду не може истовремено да учествује у заједничкој понуди или као подизвођач, нити исто лице може учествовати у више заједничких понуда.
У Обрасцу понуде, понуђач наводи на који начин подноси понуду, односно да ли подноси понуду самостално, или као заједничку понуду, или подноси понуду са подизвођачем.

7. ПОНУДА СА ПОДИЗВОЂАЧЕМ

Уколико понуђач подноси понуду са подизвођачем дужан је да у Обрасцу понуде наведе да понуду подноси са подизвођачем, проценат укупне вредности набавке који ће поверити подизвођачу, а који не може бити већи од 50%, као и део предмета набавке који ће извршити преко подизвођача.
Понуђач у Обрасцу понуде наводи назив и седиште подизвођача, уколико ће делимично извршење набавке поверити подизвођачу.

Уколико уговор о јавној набавци буде закључен између наручиоца и понуђача који подноси понуду са подизвођачем, тај подизвођач ће бити наведен и у уговору о јавној набавци.
Понуђач је дужан да за подизвођаче достави доказе о испуњености услова који су наведени у поглављу 4. конкурсне документације, у складу са Упутством како се доказује испуњеност услова.
Понуђач је дужан да наручиоцу, на његов захтев, омогући приступ код подизвођача, ради утврђивања испуњености тражених услова.
Понуђач у потпуности одговара наручиоцу за извршење обавеза из поступка јавне набавке, односно извршење уговорних обавеза, без обзира на број подизвођача.
Наручилац не дозвољава пренос доспелих потраживања директно подизвођачу у смислу члана 80. став 9. Закона о јавним набавкамa.

8. ЗАЈЕДНИЧКА ПОНУДА

Понуду може поднети група понуђача.
Уколико понуду подноси група понуђача, саставни део заједничке понуде мора бити споразум којим се понуђачи из групе међусобно и према наручиоцу обавезују на извршење јавне набавке, а који обавезно садржи податке из члана 81. ст. 4. тач. 1) до 6) Закона и то податке о:
· Податке о члану групе који ће бити носилац посла, односно који ће поднети понуду и који ће заступати групу понуђача пред наручиоцем и, 
· Опис послова сваког понуђача из групе понуђача у извршење уговора.

Група понуђача је дужна да достави све доказе о испуњености услова који су наведени у поглављу 4. конкурсне документације, у складу са Упутством како се доказује испуњеност услова.
Понуђачи из групе понуђача одговарају неограничено солидарно према наручиоцу.
Задруга може поднети понуду самостално, у своје име, а за рачун задругара или заједничку понуду у име задругара.
Ако задруга подноси понуду у своје име за обавезе из поступка јавне набавке и уговора о јавној набавци одговара задруга и задругари у складу са законом.
Ако задруга подноси заједничку понуду у име задругара за обавезе из поступка јавне набавке и уговора о јавној набавци неограничено солидарно одговарају задругари.

9. НАЧИН И УСЛОВИ ПЛАЋАЊА, ГАРАНТНИ РОК, КАО И ДРУГЕ ОКОЛНОСТИ ОД КОЈИХ ЗАВИСИ ПРИХВАТЉИВОСТ ПОНУДЕ

9.1. Захтеви у погледу начина, рока и услова плаћања
Наручилац захтева одложено плаћање са роком од 90 дана од дана испоруке добара, а све на основу документа који испоставља понуђач и потписује уговором овлашћено лице наручиоца, а којим је потврђена испорука добара. 
Плаћање се врши уплатом на рачун понуђача.
Понуђачу није дозвољено да захтева аванс.

9.2. Захтеви у погледу гарантног рока
Наручилац нема захтеве у погледу гарантног рока.



9.3. Захтев у погледу рока (испоруке добара, извршења услуге, извођења радова)
Наручилац захтева да испорука буде сукцесивна, по захтеву Наручиоца, а рок испоруке да не буде дужи од 24 чаca од часа подношења захтева Наручиоца сваког календарског дана у години, без обзира да ли рок испоруке истиче у радни дан или не. 

Рок испоруке мора бити изражен у часовима као целом броју, и не може се изражавати у децималама или другим јединицама за мерење времена.

Место испоруке добара која су предмет јавне набавке је ФЦО магацин Центра за медицинско снабдевање - болничка апотека наручиоца или у одређену клиничку апотеку по налогу уговором овлашћеног лица наручиоца, са обавезом истовара добара.

9.4. Захтев у погледу рока важења понуде
Рок важења понуде не може бити краћи од 60 дана од дана отварања понуда.
У случају истека рока важења понуде, Наручилац је дужан да у писаном облику затражи од понуђача продужење рока важења понуде.
Понуђач који прихвати захтев за продужење рока важења понуде на може мењати понуду.

9.5. Други захтеви
Наручилац захтева да понуђач достави каталоге понуђених добара на српском језику и означи у истим добра која нуди. Прихватиће се и каталог на страном језику уз обавезан слободан превод понуђача са приложеном изјавом да је превод на српски језик веродостојан и да одговара свим подацима наведеним у каталогу.
Дозвољено је приложити извод из каталога, извод из каталога на страном језику и превод на српски језик, штампани примерак електронског каталога, оригинално упутство за употребу или било који други документ који јасно наводи све захтеване карактеристике понуђеног добра. Наручилац не захтева да се доставе преводи сертификата.

10. ВАЛУТА И НАЧИН НА КОЈИ МОРА ДА БУДЕ НАВЕДЕНА И ИЗРАЖЕНА ЦЕНА У ПОНУДИ

Цена мора бити исказана у динарима, са и без пореза на додату вредност, са урачунатим свим трошковима које понуђач има у реализацији предметне јавне набавке, с тим да ће се за оцену понуде узимати у обзир цена без пореза на додату вредност.
У цену је урачуната цена предмета јавне набавке, испорука, и остали трошкови.

Цена је фиксна и не може се мењати.

Ако је у понуди исказана неуобичајено ниска цена, наручилац ће поступити у складу са чланом 92. Закона.
Ако понуђена цена укључује увозну царину и друге дажбине, понуђач је дужан да тај део одвојено искаже у динарима.

11. ПОДАЦИ О ДРЖАВНОМ ОРГАНУ ИЛИ ОРГАНИЗАЦИЈИ, ОДНОСНО ОРГАНУ ИЛИ СЛУЖБИ ТЕРИТОРИЈАЛНЕ АУТОНОМИЈЕ ИЛИ ЛОКАЛНЕ САМОУПРАВЕ ГДЕ СЕ МОГУ БЛАГОВРЕМЕНО ДОБИТИ ИСПРАВНИ ПОДАЦИ О ПОРЕСКИМ ОБАВЕЗАМА, ЗАШТИТИ ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ, ЗАШТИТИ ПРИ ЗАПОШЉАВАЊУ, УСЛОВИМА РАДА И СЛ., А КОЈИ СУ ВЕЗАНИ ЗА ИЗВРШЕЊЕ УГОВОРА О ЈАВНОЈ НАБАВЦИ

Подаци о пореским обавезама се могу добити у Пореској управи, Министарства финансија.
Подаци о заштити животне средине се могу добити у Агенцији за заштиту животне средине и у Министарству пољопривреде и заштите животне средине.
Подаци о заштити при запошљавању и условима рада се могу добити у Министарству за рад, запошљавање, борачка и социјална питања.

12. ПОДАЦИ О ВРСТИ, САДРЖИНИ, НАЧИНУ ПОДНОШЕЊА, ВИСИНИ И РОКОВИМА ОБЕЗБЕЂЕЊА ИСПУЊЕЊА ОБАВЕЗА ПОНУЂАЧА

Понуђач који је изабран као најповољнији је дужан да приликом потписивања уговора достави:

1. регистровану бланко меницу и менично овлашћење за добро извршење посла, попуњену на износ од 10% од укупне вредности уговора без урачунатог ПДВ, која је наплатива у случајевима предвиђеним конкурсном документацијом, тј. у случају да изабрани понуђач не испуњава своје обавезе из уговора. 

Меница мора бити оверена печатом и потписана од стране лица овлашћеног за заступање, а уз исту мора бити достављено попуњено и оверено менично овлашћење – писмо, са назначеним износом.

Понуђач је дужан да достави и копију извода из Регистра меница и овлашћења који се налази на интернет страници Народне банке Србије, као доказ да је меница евидентирана и регистрована у Регистру меница и овлашћења, у складу са Законом о платном промету („Сл. лист СРЈ“, бр. 3/2002 и 5/2003 и „Сл. гласник Републике Србије“, бр. 43/2004, 62/2006, 111/2009 и 31/2011) и Одлуком о ближим условима, садржини и начину вођења регистра меница и овлашћења ( „Сл. гласник Републике Србије“, број 56/2011), као и картон депонованих потписа и образац овере потписа лица овлашћених за заступање  - ОП образац.

Средство обезбеђења траје најмање десет дана дуже од дана истека рока за коначно извршење обавезе понуђача која је предмет обезбеђења. Средство обезбеђења не може се вратити понуђачу пре истека рока трајања.

Са понуђачем који буде изабран као најповољнији за више партија овог поступка јавне набавке биће закључен један Уговор за све партије које је добио у поступку јавне набавке.

Моле се понуђачи да користе менична овлашћења која су саставни део ове конкурсне документације, и да у складу са својом понудом унесу све неопходне податке. 

13. ЗАШТИТА ПОВЕРЉИВОСТИ ПОДАТАКА КОЈЕ НАРУЧИЛАЦ СТАВЉА ПОНУЂАЧИМА НА РАСПОЛАГАЊЕ, УКЉУЧУЈУЋИ И ЊИХОВЕ ПОДИЗВОЂАЧЕ 
Предметна набавка не садржи поверљиве информације.

14. ДОДАТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ ИЛИ ПОЈАШЊЕЊА У ВЕЗИ СА ПРИПРЕМАЊЕМ ПОНУДЕ

Заинтересовано лице може, у писаном облику тражити од наручиоца додатне информације или појашњења у вези са припремањем понуде, најкасније 5 дана пре истека рока за подношење понуде и то на један од следећих начина:
· поштом, на адресу наручиоца: Клинички центар Војводине, 21000 Нови Сад, Хајдук Вељкова број 1, искључиво преко писарнице Клиничког центра, или
· електронском поштом, на адресу: tender@kcv.rs, (обавезно и у телу е-поште).
Захтеви за додатне информације или појашњења у вези са припремањем понуде која Наручилац прими након радног времена (пон. – пет. 07-15 часова), сматраће се да су примљени наредног радног дана.
Наручилац ће у року од 3 (три) дана од дана пријема захтева за додатним информацијама или појашњењима конкурсне документације, одговор објавити на Порталу јавних набавки и на својој интернет страници.
Ако наручилац измени или допуни конкурсну документацију 8 или мање дана пре истека рока за подношење понуда, дужан је да продужи рок за подношење понуда и објави обавештење о продужењу рока за подношење понуда.
По истеку рока предвиђеног за подношење понуда наручилац не може да мења нити да допуњује конкурсну документацију.
Тражење додатних информација или појашњења у вези са припремањем понуде телефоном није дозвољено.
Комуникација у поступку јавне набавке врши се искључиво на начин одређен чланом 20. Закона.

15. ДОДАТНА ОБЈАШЊЕЊА ОД ПОНУЂАЧА ПОСЛЕ ОТВАРАЊА ПОНУДА И КОНТРОЛА КОД ПОНУЂАЧА ОДНОСНО ЊЕГОВОГ ПОДИЗВОЂАЧА 

После отварања понуда наручилац може приликом стручне оцене понуда да у писаном облику захтева од понуђача додатна објашњења која ће му помоћи при прегледу, вредновању и упоређивању понуда, а може да врши контролу (увид) код понуђача, односно његовог подизвођача (члан 93. Закона).
Уколико наручилац оцени да су потребна додатна објашњења или је потребно извршити контролу (увид) код понуђача, односно његовог подизвођача, наручилац ће понуђачу оставити примерени рок да поступи по позиву наручиоца, односно да омогући наручиоцу контролу (увид) код понуђача, као и код његовог подизвођача.
Наручилац може уз сагласност понуђача да изврши исправке рачунских грешака уочених приликом разматрања понуде по окончаном поступку отварања.
У случају разлике између јединичне и укупне цене, меродавна је јединична цена.
Ако се понуђач не сагласи са исправком рачунских грешака, наручилац ће његову понуду одбити као неприхватљиву.

16.  НЕГАТИВНА РЕФЕРЕНЦА

Наручилац може одбити понуду уколико поседује доказ да је понуђач у претходне три године пре објављивања позива за подношење понуда у поступку јавне набавке:
1) поступао супротно забрани из чл. 23. и 25. Закона;
2) учинио повреду конкуренције;
3) доставио неистините податке у понуди или без оправданих разлога одбио да закључи уговор о јавној набавци, након што му је уговор додељен;
4) одбио да достави доказе и средства обезбеђења на шта се у понуди обавезао.
Наручилац може одбити понуду уколико поседује доказ који потврђује да понуђач није испуњавао своје обавезе по раније закљученим уговорима о јавним набавкама који су се односили на исти предмет набавке, за период од претходне три године пре објављивања позива за подношење понуда.

17. ВРСТА КРИТЕРИЈУМА ЗА ДОДЕЛУ УГОВОРА, ЕЛЕМЕНТИ КРИТЕРИЈУМА НА ОСНОВУ КОЈИХ СЕ ДОДЕЉУЈЕ УГОВОР И МЕТОДОЛОГИЈА ЗА ДОДЕЛУ ПОНДЕРА ЗА СВАКИ ЕЛЕМЕНТ КРИТЕРИЈУМА

Избор најповољније понуде се врши критеријумoм „најнижа понуђена цена“.

18. ЕЛЕМЕНТИ КРИТЕРИЈУМА НА ОСНОВУ КОЈИХ ЋЕ НАРУЧИЛАЦ ИЗВРШИТИ ДОДЕЛУ УГОВОРА У СИТУАЦИЈИ КАДА ПОСТОЈЕ ДВЕ ИЛИ ВИШЕ ПОНУДА СА ЈЕДНАКИМ БРОЈЕМ ПОНДЕРА ИЛИ ИСТОМ ПОНУЂЕНОМ ЦЕНОМ

Уколико две или више понуда имају исту најнижу понуђену цену, биће изабрана понуда оног понуђача који понуди краћи рок испоруке. 
Уколико је и то исто, наручилац ће донети одлуку о додели уговора жребањем (извлачење из шешира). Уколико се јави потреба за применом овог начина за доделу уговора, наручилац ће позвати све понуђаче да присуствују жребању, на који начин ће се обезбедити јавност и транспарентност у поступку јавне набавке, и о истом ће бити сачињен записник.

19. КОРИШЋЕЊЕ ПАТЕНТА И ОДГОВОРНОСТ ЗА ПОВРЕДУ ЗАШТИЋЕНИХ ПРАВА ИНТЕЛЕКТУАЛНЕ СВОЈИНЕ ТРЕЋИХ ЛИЦА

Накнаду за коришћење патената, као и одговорност за повреду заштићених права интелектуалне својине трећих лица сноси понуђач.

20. НАЧИН И РОК ЗА ПОДНОШЕЊЕ ЗАХТЕВА ЗА ЗАШТИТУ ПРАВА ПОНУЂАЧА 

Захтев за заштиту права може да поднесе понуђач, подносилац пријаве, кандидат, односно свако заинтересовано лице, који има интерес за доделу уговора, односно оквирног споразума у конкретном поступку јавне набавке и који је претрпео или могао да претрпи штету због поступаља наручиоца противно одредбама Закона.
Захтев за заштиту права подноси се наручиоцу, а копија се истовремено доставља Републичкој комисији. 
Захтев за заштиту права подноси се непосредно, путем поште: Клинички центар Војводине, 21000 Нови Сад, Хајдук Вељкова број 1, искључиво преко писарнице Клиничког центра Војводине са назнаком да је реч о захтеву за заштиту права, уз обавезно навођење предмета набавке и редног броја набавке подаци дати у поглављу 1. конкурсне документације).
Захтев за заштиту права се може поднети у току целог поступка јавне набавке, против сваке радње наручиоца, осим уколико Законом није другачије одређено. 
О поднетом захтеву за заштиту права наручилац објављује обавештење о поднетом захтеву на Порталу јавних набавки и својој интернет страници најкасније у року од 2 дана од дана пријема захтева за заштиту права.
Поднет захтев за заштиту прва не задржава даље активности наручиоца у поступку јавне набавке у складу са одредбама члана 150. Закона о јавним набавкама.
Уколико се захтевом за заштиту права оспорава врста поступка, садржина позива за подношење понуда или конкурсне документације, захтев ће се сматрати благовременим уколико је примљен од стране наручиоца најкасније 7 дана пре истека рока за подношење понуда, а у поступку јавне набавке мале вредности и квалификационом поступку ако је примљен од стране наручиоца у року од 3 дана пре истека рока за подношење понуда и уколико је подносилац захтева у складу са чланом 63. став 2. Закона указао наручиоцу на евентуалне недостатке и неправилности, а наручилац исте није отклонио. У том случају подношења захтева за заштиту права не долази до застоја рока за подношење понуда.
Захтев за заштиту права којим се оспоравају радње које наручилац предузме пре истека рока за подношење понуда, а након истека рокова из члана 149. став. 3. Закона, односно горе поменутих рокова, сматраће се благовременим уколико је поднет најкасније до истека рока за подношење понуда.
После доношења одлуке о додели уговора, одлуке о закључењу оквирног споразума, одлуке о признању квалификације и одлуке о обустави поступка јавне набавке, рок за подношење захтева за заштиту права је 10 дана од дана објављивање одлуке на Порталу јавних набавки, а пет дана у поступку јавне набавке мале вредности и доношења одлуке о додели уговора на основу оквирног споразума у складу са чланом 40а. Закона.
Захтевом за заштиту права не могу се оспоравати радње наручиоца предузете у поступку јавне набавке ако су подносиоцу захтева били или могли бити познати разлози за његово подношење пре истека рока за подношење захтева из члана 149. став 3 и 4. Закона, а подносилац га није поднео пре истека тог рока. 
Ако је у истом поступку јавне набавке поново поднет захтев за заштиту права од стране истог подносиоца захтева, у том захтеву се не могу оспоравати радње наручиоца за које је подносилац захтева знао или могао знати приликом подношења претходног захтева. 
Ако поднети захтев за заштиту права не садржи све податке из члана 151. става 1. Закона, наручилац ће такав захтев одбацити закључком. Наручилац ће закључак доставили подносиоцу захтева и Републичкој комисији у року од 3 дана од дана доношења. Против закључка подносилац захтева може у року од 3 дана од дана пријема закључка поднети жалбу Републичкој комисији, a копију жалбе истовремено доставља наручиоцу. 
Подносилац захтева је дужан да на број жиро рачуна: 840-30678845-06, шифра плаћања: 153, позив на број oве ЈН, сврха уплате: ЗЗП, корисник: буџет Републике Србије уплати таксу у складу са чланом 156. Закона о јавним набавкама.

Свака странка у поступку сноси трошкове које проузрокује својим радњама.

21. РОК У КОЈЕМ ЋЕ УГОВОР БИТИ ЗАКЉУЧЕН

Уговор о јавној набавци ће бити закључен са понуђачем у року од 8 дана од дана протека рока за подношење захтева за заштиту права из члана 149. Закона.
У случају да је поднета само једна понуда наручилац може закључити уговор пре истека рока за подношење захтева за заштиту права, у складу са чланом 112. став 2. тачка 5) Закона.
Одлуку о додели уговора из члана 108. Закона, наручилац ће у року од 3 дана од дана доношења, објавити на Порталу јавних набавки и својој интернет страници.

22. ИЗМЕНЕ ТОКОМ ТРАЈАЊА УГОВОРА

У складу са чланом 115. Закона, наручилац може након закључења уговора о јавној набавци без спровођења поступка јавне набавке повећати обим предмета набавке, с тим да се вредност уговора може повећати максимално до 5% од укупне вредности првобитно закљученог уговора, при чему укупна вредност повећања уговора не може да буде већа од вредности из члана 39. став 1. Закона.
Након закључења уговора о јавној набавци наручилац може да дозволи промену цене и других битних елемената уговора из објективних разлога који морају бити јасно и прецизно одређени и образложени, односно предвиђени посебним прописима. Променом цене не сматра се усклађивање цене са унапред јасно дефинисаним параметрима у уговору и конкурсној документацији.
Наручилац ће дозволити измене уговора у следећим ситуацијама:
· Уколико се повећа обим предмета јавне набавке због непредвиђених околности;
· У случајевима да наступе оне околности за које наручилац и добављач нису знали нити могли да знају у моменту закључења Уговора, те сходно томе нису у могућности да у потпуности изврше Уговором преузете обавезе;
· Уколико наступе оне околности дефинисане чланом. 8 овог уговора, а које су проузроковале немогућност испуњења уговорених обавеза уговорних страна у уговором одређеном року;
· Као и уколико наступе све оне околности које представљају основ за измену Уговора али су у интересу наручиоца као здравствене уставове и корисника задравствене услуге.



НАПОМЕНА:

Сходно члану 20. став 6. Закона о јавним набавкама, наручилац напомиње понуђачима да су дужни да без одлагања потврде пријем свих докумената које им наручилац достави путем електронске поште или телефакса на адресе, односно бројеве које су назначили у својим понудама.

	Документа у вези поступка јавне набавке која је по ЗоЈН (измене и допуне) наручилац дужан да објави на порталу УЈН и интернет страници наручиоца сматрају се достављеним даном објаве.
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6. МОДЕЛ УГОВОРА
На основу члана 112. Закона о јавним набавкама („Сл. гласник Републике Србије” бр. 124/12, 14/15 и 68/15), а у складу са извештајем Комисије за јавну набавку и Одлуком о додели уговора, дана ___________ године закључује се следећи
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[bookmark: _Toc509391312][bookmark: _Toc515605638]О ЈАВНОЈ НАБАВЦИ БРОЈ 294-18-О


Уговорне стране:

1. КЛИНИЧКИ ЦЕНТАР ВОЈВОДИНЕ, ул. Хајдук Вељкова бр. 1, Нови Сад,
ПИБ: 101696893, Матични број: 08664161
Број рачуна: 840-577661-50, Управа за трезор - РС, Министарство финансија
Телефон: 021/484-3-484 Телефакс: 021/487-2232
(у даљем тексту: наручилац), кога заступа проф. др Петар Сланкаменац.

1. ____________________________________________________________________,
(назив и адреса)
ПИБ:.......................... Матични број:........................................
Број рачуна:............................................ Назив банке:......................................,
Телефон:............................Телефакс:......................................
(у даљем тексту: добављач), кога заступа ________________________________.
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	           Предмет овог уговора је набавка добара – Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине, која је тражена у позиву за подношење понуда у отвореном поступку јавне набавке број 294-18-О од дана _____________ године за следеће партије:

	Редни број партије
	Назив партије
	Вредност партије без ПДВ 
у динарима

	1.
	Сет за фибрински лепак
	

	2.
	Васкуларне траке 
	

	3.
	Градуисана компресивна тубуларна ортоза
	

	4.
	Шпатула дрвена нестерилна
	

	5.
	Штапићи за уши
	

	6.
	Компресивна еластична бандажа са подчарапом
	

	7.
	Штапићи за брис
	

	8.
	Шприц и наставак за ЦТ и магнетну резонанцу
	

	9.
	Наставак за пацијента и сет за URLICH ињектор
	

	10.
	Филм за ЦТ 35х43 за камеру ДВ5700
	

	11.
	Кеса за крв, двострука 450мл
	

	12.
	Материјал за третман рана негативним притиском
	

	13.
	Медицински бензин
	

	14.
	Сетови за терапијску измену плазме за Haemonetics
	

	15.
	Сетови за спровођење аферезе матичних ћелија хематопоезе и терапијске измене плазме за апарат Optia
	

	16.
	Хидроколоидна облога за ране
	

	17.
	Системи за инфузију и трансфузију са завртњем
	

	18.
	Стоме са механизмом за закључавање
	

	19.
	Стоме са филтером
	

	20.
	Материјал за електрохируршке уређаје типа „VIO“
	

	21.
	Маказе за ултразвучни нож HARMONIC
	

	22.
	Силиконска мрежица 
	

	23.
	Cintec p16 histology kit
	

	24.
	Jankauer наставци
	

	25.
	Трокоморни систем за подводну дренажу
	

	26.
	Сетови за перкутану трахеотомију
	

	27.
	Предметна и покровна стакла 
	

	28.
	Иригатор комплет 
	

	29.
	Металне ендотрахеалне каниле
	

	30.
	Електроде за беру
	

	31.
	Т дренови
	

	32.
	Пилинг за припрему и паста за ЕР
	

	33.
	Тест панел за откривање дроге у урину
	

	34.
	Трахеална канила 
	

	35.
	Сет за грејање течности за апарат FLUIDO
	

	36.
	Материјал за апарат Mistral
	



Добављач се обавезује да наручиоцу испоручи добра која су предмет овог уговора у свему према својој/им понуди/ама број __________ од ___________ године која је/су саставни део овог уговора (у прилогу).
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ЦЕНА

[bookmark: _Toc509391316][bookmark: _Toc515605642]Члан 2.
Укупна цена добара из члана 1. овог уговора без пореза на додату вредност износи ___________________ динара (словима: _________________________________ динара и _____/100), односно са порезом на додату вредност износи ______________________ динара (словима: ___________________________________ динара и ___/100).
Цена из претходног става се сматра фиксном и неће се мењати за време трајања овог уговора осим у складу са чланом 8., и у њу су урачунати сви зависни трошкови које добављач има током реализације уговора.

ПРИЈЕМ, МЕСТО И РОК ИСПОРУКЕ ДОБАРА

[bookmark: _Toc509391317][bookmark: _Toc515605643]Члан 3.
	Добављач се обавезује да наручиоцу испоручи медицинску пластику по партијама из члана број 1. (у даљем тексту: добра) за потребе Клиничког центра Војводине, у свему према захтевима наручиоца из конкурсне документације, према захтевима из техничких спецификација који су саставни део конкурсне документације, као и условима из понуде/а добављача.
Добављач се обавезује да ће добра испоручивати наручиоцу у року од ____ (најдуже 24 часа) од пријема захтева наручиоца, и то ФЦО магацин Центра за медицинско снабдевање - болничка апотека наручиоца, или у одређену клиничку апотеку по налогу овлашћеног лица наручиоца из члана 11. овог уговора, са обавезом истовара добара.
Добављач се обавезује да ће наручену количину добара испоручивати наручиоцу сукцесивно, на основу писаног захтева који наручилац доставља добављачу путем електронске поште на ___________________, а уколико то из било ког разлога није могуће, путем телефакса на број ___________________.
Уз сваку испоруку добављач ће доставити отпремницу коју ће овлашћено лице за праћење реализације уговорних обавеза из члана 11. овог уговора потписати након провере да ли је количина и цена испоручених добара у складу са захтевом наручиоца и добављачевом понудом.

КВАЛИТЕТ ДОБАРА И ОТКЛАЊАЊЕ НЕДОСТАТАКА

[bookmark: _Toc509391318][bookmark: _Toc515605644]Члан 4.
Добављач се обавезује да квалитет добара која су предмет овог уговора одговара стандардима и прописима Републике Србије и Европске уније о производњи и промету добара.
Добављач се обавезује да уз добра која су предмет овог уговора достави и одговарајућу документацију на српском језику која се односи на употребу, коришћење и складиштење тих добара, у којој су наведени и безбедносно-технички подаци важни за процену и отклањање ризика на раду.
Наручилац задржава право да у току реализације овог уговора захтева од добављача додатне потврде о квалитету добара која су предмет овог уговора уколико се приликом испоруке посумња у њихов квалитет, како би се утврдило да ли добра одговарају прописима о општој безбедности производа, прописима о здравственој исправности предмета опште употребе, као и другим важећим прописима.
У случају да се на добрима која су предмет овог уговора установи било какав недостатак, добављач се обавезује да замену рекламиране количине добара изврши у најкраћем могућем року, а најкасније у року од 24 часа од дана пријема писмене рекламације наручиоца.
У случају да  добављач не изврши замену рекламиране количине добара у року из става 4. овог члана, Наручилац задржава право да раскине уговор и наплати средство обезбеђења из члана 6. овог уговора.

НАЧИН И РОК ПЛАЋАЊА

[bookmark: _Toc509391319][bookmark: _Toc515605645]Члан 5.
Наручилац ће уговорену цену исплаћивати одложено, у року од 90 дана од дана испоруке добара и пријема исправног рачуна за испоручену количину добара, о чему потврду даје овлашћено лице за праћење реализације из члана 11. овог уговора.
Добављач се обавезује да назив добара из рачуна и отпремнице буде идентичан називима из обрасца понуде/а.
Добављач се обавезује да рачун достави преко писарнице наручиоца, адресирано на седиште наручиоца, Центар за медицинско снабдевање.
Плаћање по овом уговору у текућој буџетској години вршиће се до нивоа средстава обезбеђених Финансијским планом, а на основу Уговора закљученог са Републичким фондом за здравствено осигурање за ове намене.
За обавезе које по овом уговору доспевају у наредној буџетској години Наручилац ће извршити плаћање Добављачу по обезбеђивању финансијских средстава усвајањем Финансијског плана за наредну буџетску годину или доношењем Одлуке о привременом финансирању. 
У супротном уговор престаје да важи без накнаде штете због немогућности преузимања обавеза од стране наручиоца.

СРЕДСТВА ОБЕЗБЕЂЕЊА

[bookmark: _Toc509826445][bookmark: _Toc515605646]Члан 6.
Уговорне стране констатују да је добављач приликом закључења уговора доставио наручиоцу следећа средства обезбеђења са овлашћењима за наплату:

-регистровану бланко меницу и менично овлашћење за добро извршење посла попуњено на износ од 10% од укупне вредности Уговора без урачунатог ПДВ, која је наплатива у случајевима да добављач не испуњава своје обавезе из уговора утврђеним чланом 3. овог уговора.
Уколико се за време трајања уговора промене рокови за извршење уговорне обавезе, важност менице и меничног овлашћења из претходног става мора се продужи тако да иста важи најмање месец дана дуже од истека рока за коначно извршење посла.
Добављач је дужан да у случају активирања средства обезбеђења услед неизвршења уговорених обавеза, а уговор остане на снази, достави ново средство обезбеђења из става 1. алинеја 1. овог члана, у року од 5 радних дана. 
У противном, наручилац ће због неиспуњења уговорне обавезе од стране добављача, приступити једностраном раскиду уговора.

ВИША СИЛА

[bookmark: _Toc509391321][bookmark: _Toc515605647]Члан 7.
У случају наступања чињеница које могу утицати да предмет овог уговора не буде извршен у роковима предвиђеним овим уговором, једна уговорна страна је дужна да одмах по њиховом сазнању о истим писмено обавести другу уговорну страну.
Сва обавештења која нису дата у писаном облику не производе правно дејство.
Рокови предвиђени овим уговором могу бити продужени услед настанка случаја више силе, односно наступања свих оних догађаја који се нису могли предвидвети, избећи или отклонити, у тренутку закључења Уговора, и на који уговорне стране објективно не могу и нису могле да утичу (догађај мора бити за уговорне стране неочекиван, изванредан, непредвидив), нпр. ратно стање, штрајк, елементарне непогоде, природне катастрофе, пожар, поплава, експлозија, транспортне несреће изазване природним катастрофама, одлуке органа власти, забране увоза, извоза и други случајеви, који су законом утврђени као виша сила, те се у предвиђеним случајевима  уговорне стране ослобођају су одговорности за штету.
Уколико наступе случајеви одређени као виша сила, односно оних случајева на које уговорне стране не могу утицати, а које чине испуњење уговора трајно или привремено немогућим, наручилац може да обустави испуњење уговорних обавеза до момента отклањања догађаја који је наступио или да приступи раскиду уговора, 
У случају наступања чињеница из претходног става наручилац ће измене уговорних обавеза регулисати у складу са чланом 14. овог уговора.

ИЗМЕНЕ УГОВОРА

[bookmark: _Toc509391322][bookmark: _Toc515605648]Члан 8.
У складу са чланом 115. Закона о јавним набавкама наручилац може након закључења уговора о јавној набавци без спровођења поступка јавне набавке повећати обим предмета набавке, с тим да се вредност уговора може повећати максимално до 5% од укупне вредности првобитно закљученог уговора, при чему укупна вредност повећања уговора не може да буде већа од вредности из члана 39. став 1. ЗЈН.
Након закључења уговора о јавној набавци наручилац може да дозволи промену цене и других битних елемената уговора из објективних разлога који морају бити јасно и прецизно одређени и образложени, односно предвиђени посебним прописима. Променом цене не сматра се усклађивање цене са унапред јасно дефинисаним параметрима у овом уговору и конкурсној документацији.
Наручилац ће дозволити измене уговора у следећим ситуацијама:
· Уколико се повећа обим предмета јавне набавке због непредвиђених околности;
· У случајевима да наступе оне околности за које наручилац и добављач нису знали нити могли да знају у моменту закључења Уговора, те сходно томе нису у могућности да у потпуности изврше Уговором преузете обавезе;
· Уколико наступе оне околности дефинисане чланом. 7. овог уговора, а које су проузроковале немогућност испуњења уговорених обавеза уговорних страна у уговором одређеном року;
· Као и уколико наступе све оне околности које представљају основ за измену Уговора али су у интересу наручиоца као здравствене уставове и корисника задравствене услуге.
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Свака уговорна страна незадовољна испуњењем уговорних обавеза друге уговорне стране може захтевати раскид уговора.
Уговорна страна која жели да раскине уговор се обавезује да претходно, другој уговорној страни, достави писано обавештење о разлозима за раскид уговора и да јој остави примерен рок од 7 (седам) дана за испуњење обавеза. Уколико друга уговорна страна не испуни обавезу ни у накнадно остављеном примереном року – Уговор се може раскинути, осим у случају неиспуњења незнатног дела обавезе.
Уколико добављач не поступи у складу са обавезама које је преузеo закључењем овог уговора и писменим обавештењем, наручилац ће поступити у складу са чланом 10. став 4. алинeја 1. овог уговора. 
У случaју рaскидa уговорa, примењивaће се Зaкон о облигaционим односимa.

УГОВОРНА КАЗНА

[bookmark: _Toc509826450][bookmark: _Toc515605651]Члан 10.
Наручилац ће добављачу наплатити уговорну казну или средство обезбеђења из члана 6. овог уговора, уколико добављач задоцни са њеним испуњењем или неиспуњава своје oбавезе из уговора.
Уколико добављач не испоручи добра у роковима предвиђеним овим уговором,односно задоцни са испуњењем уговорне обавезе, наручилац има право да:
· наплати уговорну казну у укупном износу од највише 10% укупне уговорене вредности, и то тако што ће укупну вредност уговора умањити за одговарајући износ неиспоручених добара, захтевати испуњење обавезе и уговор оставити на снази, о чему ће добављача без одлагања обавестити.
Уколико наступи случај из става 2 овог члана и добављач испоручи добра, а наручилац прими испуњење уговорне обавезе он ће без одлагања обавестити добављача да задржава своје право на уговорну казну из става 2. алинeја 1. овог члана.
Уколико добављач не испоручи добра у роковима предвиђеним овим уговором,односно неиспуњава уговорне обавезе, наручилац има право да:
· да једнострано раскине овај уговор и да наплати средствo обезбеђења из члана 6. овог уговора.
У случају наступања чињеница које могу утицати да предметна добра не буду испоручена у роковима из овог уговора, добављач је дужан да одмах по њиховом сазнању о истим писмено обавести наручиоца.
Сва обавештења која нису дата у писаном облику сходно претходном ставу неће производити правно дејство.
Наплатом уговорне казне и средства обезбеђења из члана 6. овог уговора,  не утиче и не умањује право наручиоца на накнаду стварно претрпљене штете.

ПРАЋЕЊЕ РЕАЛИЗАЦИЈЕ УГОВОРНИХ ОБАВЕЗА

[bookmark: _Toc509391326][bookmark: _Toc515605652]Члан 11.
За праћење реализације и извршења уговорних обавеза уговорних страна овог уговора, у име наручиоца овлашћује се ______________________.
За праћење финансијске реализације овог уговора у име наручиоца овлашћује се __________________________.

ТРАЈАЊЕ УГОВОРА
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Уговорне стране закључују овај уговор до дана у којем добављач у целости испоручи наручиоцу добра која су предмет овог уговора у максималној вредности до износа из члана 2. овог уговора, односно најдуже годину дана од дана закључења овог уговора.

ПОСЕБНЕ И ЗАВРШНЕ ОДРЕДБЕ
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Уговорне стране сагласно изјављују да су овај уговор прочитале, разумеле и да уговорне одредбе у свему прихватају као израз њихове воље.
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Уговорне стране су сагласне да се, у случају измене овог уговора, ближе одређење начина реализације врши путем анекса овог уговора.
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На све што није регулисано одредбама овог уговора, примењиваће се одговарајуће одредбе Закона о облигационим односима.

[bookmark: _Toc509391331][bookmark: _Toc515605657]Члан 16.
Уговорне стране ће споразумно решавати све спорове и разлике у тумачењу и примени овог уговора, у противном се уговара надлежност суда у Новом Саду.

[bookmark: _Toc509391332][bookmark: _Toc515605658]Члан 17.
Овај уговор је сачињен у три (3) истоветна примерка од којих наручилац задржава два (2), а добављач један (1) примерак.

	ЗА ДОБАВЉАЧА
	
	ЗА НАРУЧИОЦА

	ДИРЕКТОР
	
	В.Д. ДИРЕКТОР

	
	
	

	
	
	




[bookmark: _Toc364158549]



[bookmark: _Toc515605659]7. ИЗЈАВА О НЕЗАВИСНОЈ ПОНУДИ


У  складу са чланом 26. Закона о јавним набавкама („Сл. гласник РС” бр. 124/12, 14/15 и 68/15), као заступник понуђача дајем:










ИЗЈАВУ
О НЕЗАВИСНОЈ ПОНУДИ




Понуђач .......................................................................... [навести назив понуђача] у поступку јавне набавке ..................................................................................................... [навести предмет јавне набавке] бр. ...................... [навести редни број јавне набавкe], партија/е ................... [навести р.бр. партије/а] под пуном материјалном и кривичном одговорношћу потврђује да је понуду поднео независно, без договора са другим понуђачима или заинтересованим лицима.












          ДАТУМ		 		М.П.			        ПОНУЂАЧ

									___________________
									         ПОТПИС


[bookmark: _Toc364158550][bookmark: _Toc515605660]

8. ОБРАЗАЦ ИЗЈАВЕ О ПОШТОВАЊУ ОБАВЕЗА
ИЗ ЧЛ. 75. СТ. 2. ЗАКОНА О ЈАВНИМ НАБАВКАМА




	У  складу са чланом 75. став 2. Закона о јавним набавкама („Сл. гласник РС” бр. 124/12, 14/15 и 68/15), као заступник понуђача дајем:










ИЗЈАВУ



Понуђач ................................................................... [навести назив понуђача] у поступку јавне набавке ..................................................................................................... [навести предмет јавне набавке] бр. ...................... [навести редни број јавне набавкe], партија/е .............. [навести р.бр. партије/а] изјављује да је поштовао обавезе које произлазе из важећих прописа о заштити на раду, запошљавању и условима рада, заштити животне средине и да нема забрану обављања делатности која је на снази у време подношења понуде.












         ДАТУМ		 		М.П.				        ПОНУЂАЧ

									___________________
									         ПОТПИС


[bookmark: _Toc364158551][bookmark: _Toc515605661]


9. ОБРАЗАЦ СТРУКТУРЕ ПОНУЂЕНЕ ЦЕНЕ
(са упутством о попуњавању)

	Редни бр ставке
из Обрасца понуде
	Јединична цена без ПДВ
	Јединична цена са ПДВ
	Укупна цена без ПДВ

	Укупна цена са ПДВ

	Процентуално учешће (одређене врсте) трошкова


	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	%
	7
	%
	8
	%

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Упутство о попуњавању:
· У колони 2- уписати јединичну цену без ПДВ-а која је идентична јединичној цени из обрасца понуде (колона 5) ( уписати за сваку ставку из обрасца понуде)
· У колони 3 уписти јединичну цену са ПДВ-ом – добија се сабирањем јединичне цене без ПДВ-а (колона 2) и обрачунатим ПДВ на јединичну цену
· У колони 4 – уписати укупну цену без ПДВ-а добија се множењем јединичине цене без ПДВ-а и количине (колона 4) из обрасца понуде. 
Напомена:
1. Процентуално учешће (одређене врсте) трошкова се уписује када је наведени податак неопходан ради усклађивања цене током периода трајања уговора, односно оквирног споразума (учешће трошкова материјала, рада, енергената који исказују трошкове укупне јединичне цене без ПДВ –а  из колоне 2 коју чини проценат 100%)
2. Сматраће се да је сачињен образац структуре цене, уколико су основни елементи понуђене цене садржани у обрасцу понуде.
3. Уколико има више ставки, које су дате у табели; понуђач ће образац  увећати за број ставки које недостају из обрасца понуде.
	
	
	

	НАЗИВ ПОНУЂАЧА
	М.П.
	ПОТПИС ПОНУЂАЧА




[bookmark: _Toc364158552][bookmark: _Toc515605662]
10. ОБРАЗАЦ ТРОШКОВА ПРИПРЕМЕ ПОНУДЕ
У складу са чланом 88. став 1. Закона, понуђач доставља укупан износ и структуру трошкова припремања понуде, како следи:
	Трошкови израде узорка или модела (уколико постоје)

	Назив трошка
	
	
	
	

	Вредност у динарима
	
	
	
	

	Трошкови прибављања средства обезбеђења (уколико постоји)

	Назив трошка
	
	
	
	

	Вредност у динарима
	
	
	
	


			


У обрасцу трошкова припреме понуде могу бити приказани трошкови израде узорка или модела, ако су израђени у складу са техничким спецификацијама наручиоца и трошкови прибављања средства обезбеђења.
Трошкове припреме и подношења понуде сноси искључиво понуђач и не може тражити од наручиоца накнаду трошкова.
Ако је поступак јавне набавке обустављен из разлога који су на страни наручиоца, наручилац је дужан да понуђачу надокнади трошкове израде узорка или модела, ако су израђени у складу са техничким спецификацијама наручиоца и трошкове прибављања средства обезбеђења, под условом да је понуђач тражио накнаду тих трошкова у својој понуди.

		
	
	
	

	НАЗИВ ПОНУЂАЧА
	М.П.
	ПОТПИС ПОНУЂАЧА
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[bookmark: _Toc364158553][bookmark: _Toc515605663][bookmark: _Toc395526481]11. ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ

Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	PARTIJA 1- Set za fibrinski lepak
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Cena bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	FIBRIN KIT (VIVOSTAT SISTEM) LEPAK  ILI EKVIVALENT
	kom
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Ukupna cena ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	IV
	 
	Ukupna cena ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________


Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	PARTIJA 2-Vaskularne trake
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Cena bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet tražene robe
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Vaskularna, 100% silikonska traka (Vessel loop), veličina 1.2x2.4mm, dužina 40 cm, crvene, plave, bele i žute boje;sterilno, bez lateksa (Rüsch ili ekvivalentno)
	kom
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Ukupna cena ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	IV
	 
	Ukupna cena ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	


Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________

Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	PARTIJA 3- Graduisana kompresivna tubularna ortoza
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Vrednost bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet tražene robe
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Graduisana kompresivna tubularna ortoza otvorenih prstiju bez podčarape, za lečenje venskih ulkusa, pritiska 40mmHg, 
veličine S, M, L, XL, XXL
	par
	450
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Ukupna cena ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	IV
	 
	Ukupna cena ponude sa PDV-om:
	 
	
	
	
	


Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________

Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	PARTIJA 4-Špatula drvena nesterilna
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Cena bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet tražene robe
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	ŠPATULA DRVENA NESTERILNA
	kom
	60000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Ukupna cena ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	IV
	 
	Ukupna cena ponude sa PDV-om:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________


Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	PARTIJA 5- Štapići za uši 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Vrednost bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet tražene robe
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	štapici za uši
	kom
	15000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ukupna vrednost ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	Ukupna vrednost ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________



Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	PARTIJA 6- Kompresivna elastična bandaža sa podčarapom 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Vrednost 
bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Dvoslojna kompresivna elastična bandaža graduisanog pritiska od 40 mmHg sa podčarapom.
Spoljna čarapa pritiska 23 – 32 mmHg, podčarapa 15- 20 mmHg sa pamučnim vlaknima do kože
	kom
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ukupna vrednost ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	Ukupna vrednost ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	


Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________


Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	PARTIJA 7- Štapići za bris
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Vrednost bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet tražene robe
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	štapici drveni za bris
	kom
	19000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Ukupna vrednost ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	Ukupna vrednost ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________

Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	PARTIJA 8-Špric i nastavak za CT i magnetnu rezonancu
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Cena bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet 
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Špric Opti star Le case ili odgovarajuće
	kom
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Špric Dual pack ili odgovarajuće
	kom
	40
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Nastavak za CT, dužina creva 150cm
	kom
	2000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Ukupna cena ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	IV
	 
	Ukupna cena ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________


Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	Partija 9-Nastavak za pacijenta i set za URLICH injektor
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Cena bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet tražene robe
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Jednodnevni set za injektor 
	kom
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Nastavak za pacijenta 150cm
	kom
	8000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Ukupna cena ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	III
	PDV:
	 
	
	
	
	

	IV
	Ukupna cena ponude sa PDV-om:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________



Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	PARTIJA 10-Film za CT 35x43 za kameru DV5700
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV-a
	Cena bez PDV-a
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet tražene robe
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Laserski film za CT, suvi 35x43
	kom
	16000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Ukupna cena ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	IV
	 
	Ukupna cena ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________



Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	PARTIJA 11- Kesa za krv dvostruka
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Cena bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet tražene robe
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	 Kesa za krv dvostruka 450ml
	kom
	420
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Ukupna cena ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	IV
	 
	Ukupna cena ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________



Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	PARTIJA 12- Materijal za tretman rana negativnim pritiskom 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Vrednost bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet tražene robe
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Kanister za jednokratnu upotrebu sterilan a 500 ml sa petokanalnim crevom
	kom
	40
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Kanister za jednokratnu upotrebu sterilan a 1000 ml sa petokanalnim crevom
	kom
	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Set za lečenje rana negativnim pritiskom- mala rana                sadrži :sunđer 10 x 7,5 ,1x samolepljiva folija  32 x 25 cm,  1x petokanalno crevo za povezivanje rane sa kanisterom
	kom
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	Set za lečenje rana negativnim pritiskom-srednja rana sadrži: sunđer 18 x 12,5 cm, 2 x samolepljiva folija 32x25cm , 1x petokanalno crevo za povezivanje rane sa kanisterom
	kom
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 Set za lečenje rana negativnim pritiskom-velika rana              sadrži: sunđer 25,6 x 15 cm, 2x samolepljiva folija 32x25cm , 1x petokanalno crevo za povezivanje rane sa kanisterom
	kom
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	 Set za lečenje rana negativnim pritiskom- abdominalna rana sadrži: 2 x elipsasti perforirani sunđer, 1x perforirana zaštitna folija sa imregniranim šestokrakim  sunđerom Ф70 cm  , 4 x samolepljiva folija , 1x petokanalno crevo 
	kom
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	petokanalno crevo sa lepljivim diskom ø 10cm
	kom
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ukupna vrednost ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	Ukupna vrednost ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	




Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)


Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):

1. Самостално

2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________

3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________



Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________

Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________

Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________

Друго: __________________________________



Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	ПАРТИЈА 13- Медицински бензин
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Vrednost bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Medicinski benzin
	L
	440
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ukupna vrednost ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	Ukupna vrednost ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________


Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________



Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	КЛИНИЧКИ ЦЕНТАР ВОЈВОДИНЕ
	 

	Partija 14- Setovi za terapijsku izmenu plazme za Haemonetics aparat 
	 
	 
	 
	 

	Редни број
	Назив
	Јединица мере
	Количина
	Јединична цена без ПДВ
	Вредност без ПДВ
	Произвођач
	Земља порекла
	Доказ о стављању у промет 
	Каталошки број

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Set za terapijsku izmenu plazme 
za Haemonetics aparat
	kom
	150
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Pripadajući antikoagulans
	kom
	300
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Укупна цена понуде без ПДВ:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	ПДВ:
	 
	
	
	
	

	IV
	 
	Укупна цена понуде са ПДВ:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________

Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	КЛИНИЧКИ ЦЕНТАР ВОЈВОДИНЕ
	 

	Partija 15-Setovi za sprovođenje afereze matičnih ćelija hematopoeze i terapijske izmene plazme za aparat "Optia"

	Редни број
	Назив
	Јединица мере
	Количина
	Јединична цена без ПДВ
	Вредност без ПДВ
	Произвођач
	Земља порекла
	Доказ о стављању у промет тражене робе
	Каталошки број

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	set za terapijsku izmenu plazme, eritrocita i izmenu i depleciju eritrocita, sastoji se iz prstena, pristupne i povratne linije, kese za prikupljanje, linija za antikoagulans, linija za fiziološki rastvor                                              
	kom
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	set za prikupljanje matičnih ćelija, sastoji se iz prstena, pristupne i povratne linije, kese za prikupljanje, linija za antikoagulans, linija za fiziološki rastvor
	kom
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	set za prikupljanje granulocita/depleciju leukocita/ depleciju trombocita/kontinuirano prikupljanje matičnih ćelija i procesiranje kostne srži
	kom
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	ACD-A 750m1 - rastvor antikoagulansa                
	kom
	60
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Укупна цена понуде без ПДВ:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	ПДВ:
	 
	
	
	
	

	IV
	 
	Укупна цена понуде са ПДВ:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)



Понуда број ________ - страна број 2.



Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):

1. Самостално

2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________

3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________



Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________

Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________

Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________

Друго: __________________________________











Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	PARTIJA 16- Hidrokoloidna obloga za rane
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. Mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Vrednost bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Hidrokoloidna obloga za rane lepljiva celom površinom 10x10cm
	kom
	200
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Hidrokoloidna obloga za rane lepljiva celom površinom 15x15cm
	kom
	200
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Ukupna cena ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	IV
	 
	Ukupna cena ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________

Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

		KLINIČKI CENTAR VOJVODINE



	 

	ПАРТИЈА 17 - Системи за инфузију и трансфузију са завртњем
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. Mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Vrednost bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet 
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Sistem za infuziju sa zavrtnjem (luer lock)
	ком
	5000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Sistem za transfuziju sa zavrtnjem (luer lock)
	ком
	2000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ukupna vrednost ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	Ukupna vrednost ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________



Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________
	
	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE



	 

	ПАРТИЈА 18 - Стоме са механизмом за закључавање
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. Mere
	Količina
	Jedinična cena 
bez PDV
	Vrednost bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Kesa za kolostomu sa mehanizmom za zaključavanje Φ 40 mm, 50 mm, 60 mm
	ком
	1380
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Kesa za ileostomu sa mehanizmom za zaključavanje Φ 40 mm, 50 mm, 60 mm
	ком
	480
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Kesa za urostomu sa mehanizmom za zaključavanje Φ 40 mm, 50 mm, 60 mm
	ком
	480
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	Disk za stomu, Φ 40 mm, 50 mm, 60 mm
	ком
	1100
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	Postoperativna kesa,  Φ10-100, transparentna, sa prozorom, ispusnim ventilom i samolepljivom klemom
	ком
	60
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	Pasta za popunjavanje neravnina oko stome 60g
	ком
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	Pasta za popunjavanje većih neravnina oko stome, strip
	ком
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	Krema za negu iritirane i kože sa ranama oko stome 60g
	ком
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ukupna vrednost bez PDV:
	 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	Ukupna vrednost ponude sa PDV:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)




Понуда број ________ - страна број 2.



Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):

1. Самостално

2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________

3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________




Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________

Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________

Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________

Друго: __________________________________









Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	
	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE



	 

	ПАРТИЈА 19 - Стоме са филтером
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Kol
	Jedinična cena bez PDV
	Vrednost bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet 
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Kesa za kolostomu sa filterom Φ 38 mm, 45 mm, 57 mm, 70 mm
	ком
	600
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Kesa za ileostomu Φ 38 mm, 45 mm, 57 mm, 70 mm, 100 mm
	ком
	330
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Kesa za urostomu Φ 38 mm, 45 mm, 57 mm, 70 mm
	ком
	480
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	Modelirajući disk za stomu Φ 45 mm, 57 mm, 70 mm
	ком
	240
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	Stomahesive disk za stomu Φ 38 mm, 45mm, 57mm, 70mm, 100mm
	 
	240
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	Fleksibilni disk za stomu Φ 38 mm, 45 mm, 57 mm, 70 mm
	ком
	210
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	Pasta za negu iritirane kože 30 g 
	ком
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	Pasta za bolje lepljenje diska 60 g
	ком
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.
	Sprej za negu stome 100% silikon 50ml
	ком
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ukupna vrednost ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	Ukupna vrednost ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	







Понуда број ________ - страна број 2.



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)



Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):

1. Самостално

2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________

3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________



Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________

Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________

Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________

Друго: __________________________________







Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________


	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	ПАРТИЈА 20 - Mатеријал за електрохируршке уређаје типа "VIO"
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Cena bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Дршка позитивне електроде  са два тастера и кабелом (сечење и коагулација)  компатибилна за електроде пречника конекције од 4 мм и на страни према апарату компатибилан са уређајима произвођача Ербе серије VIO и ICC, минималне дужине 4 м
	kom
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Продужетак за позитивне електроде дужине 100 мм  компатибилан са позитивном електродом пречника 4 мм и дрчком електроде пречника прикључка 4 мм, изоловано
	kom
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Кабел за страну према неутралној електроди са клипс (штипаљка) прикључком и  на страни према апарату компатибилан са уређајима произвођача Ербе серије VIO и ICC, минималне дужине 4 м
	kom
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	Гумице за хемороиде
	kom
	1500
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	Б-Д једнократни трансђусер притиска са Б-Д конекцијом
	kom
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	Дволуменски цистометријски катетер, 8 Fr.
	kom
	80
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	Ректални ПВЦ балон катетер са увођењем 4,5 Fr
	kom
	75
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Ukupna cena ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	IV
	 
	Ukupna cena ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)


Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):

1. Самостално

2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________

3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________


Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________

Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________

Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________

Друго: __________________________________







Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	ПАРТИЈА 21 - Маказе за ултразвучни нож  HARMONIC 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Cena bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Zakrivljene makaze za otvorenu hirurgiju sa ručnom aktivacijom,  dužine 17 cm
	kom
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Ukupna cena ponude bez PDV:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	IV
	
	Ukupna cena ponude sa PDV:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________


Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	ПАРТИЈА 22 - Силиконска мрежица
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Cena bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Sterilna,poluprovidna silikonska mrežica sa porama veličine 1,2 mm,prilagodljiva konturama tela,koja se ne lepi za ranu i može ostati na rani do 14 dana,ne ostavlja rezidue u rani pri previjanju 
	kom
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Ukupna cena ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	IV
	 
	Ukupna cena ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	


Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________

Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	ПАРТИЈА 23 - Cintec p16 histology kit
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Cena bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Cintec p16 histology kit
	kom
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Ukupna cena ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	IV
	 
	Ukupna cena ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________



Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	PARTIJA 24- Jankauer nastavci
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Vrednost bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Kanila za sukciju po Yankaueru , sterilna, prozirna, fleksibilna, adaptabilna, sa centralnim I bocnim, atraumatskim otvorima, sa stepenastim proksimalnim zavrsetkom za konekciju sa univerzalnim sukcionim crevima, promera 12FR, duzine 25cm
	kom
	200
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Kanila za sukciju po Yankaueru , sterilna, prozirna, fleksibilna, adaptabilna, sa centralnim I bocnim, atraumatskim otvorima, sa stepenastim proksimalnim zavrsetkom za konekciju sa univerzalnim sukcionim crevima, sa rucnom kontrolom sukcije, promera 18FR, duzine 25cm
	kom
	200
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Kanila za sukciju po Yankaueru , sterilna, prozirna, fleksibilna, adaptabilna, sa centralnim I bocnim, atraumatskim otvorima, sa stepenastim proksimalnim zavrsetkom za konekciju sa univerzalnim sukcionim crevima,  promera 22FR, duzine 25cm
	kom
	200
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ukupna vrednost ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	Ukupna vrednost ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)




Понуда број ________ - страна број 2.



Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):

1. Самостално

2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________

3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________



Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________

Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________

Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________

Друго: __________________________________












Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	КЛИНИЧКИ ЦЕНТАР ВОЈВОДИНЕ
	 

	PARTIJA 25- Trokomorni sistem za podvodnu drenažu
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Редни број
	Назив
	Јед. мере
	Кол.
	Јединична цена без ПДВ
	Вредност без ПДВ
	Произвођач
	Земља порекла
	Доказ о стављању у промет
	Кат.број

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Trokomorni sistem za podvodnu drenažu, koji se može koristiti za sakupljanje drenažnog sadržaja iz jednog ili dva drena, ukupne zapremine najmanje 2200ml, sa dovodnim crevom, zaštićenim od presavijanja, i dodatnim dovodnim crevom koje se priključuje na sekundarni port u slučaju drenaže iz dva drena. Sekundarni port je zatvoren poklopcem na privesku, zaštićenim od slučajnog otvaranja, koji se otklapa kada se drenaža vrši iz dva drena i ostaje priveskom vezan za drenažnu bocu tako da se njime može ponovo zatvoriti sekundarni port.Sistem treba da ima sabirnu komoru sa dva odeljka  zapremine od po 1150ml (+/- 150ml) svaki, oba graduisana na 1ml u prvih 100ml, na 5ml od 100 do 250ml i na 10 ml od 250ml do pune ispunjenosti odeljka i samozaptivni port za uzimanje uzoraka iz prvog odeljka brizgalicom sa iglom ≤18G (1.30mm), zatim komoru za podvodnu drenažu i komoru za finu regulaciju sukcije sa portovima za regulaciju nivoa tečnosti u drugoj i trećoj komori. Sistem mora posedovati sigurnosni odušak za sprečavanje nagomilavanja vazduha u slučaju otkazivanja izvora vakuuma (prevencija tenzionog pneumotoraksa), sigurnosni ventil za sprečavanje prejakog vakuuma, kao i grubi regulator vakuuma za sprečavanje prekomernog stvaranja mehurova u komori za finu regulaciju sukcije
	kom
	240
	 
	 
	 
	 
	 
	

	II
	Укупна цена понуде без ПДВ:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	ПДВ:
	 
	
	
	
	

	IV
	 Укупна цена понуде са ПДВ:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):

1. Самостално

2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________

3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________


Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________

Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________

Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________

Друго: __________________________________








Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	КЛИНИЧКИ ЦЕНТАР ВОЈВОДИНЕ
	 

	Partija 26 - Setovi za perkutanu traheotomiju
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Р. број
	Назив
	Ј.
мере
	Кол.
	Јединична цена без ПДВ
	Вредност 
без ПДВ
	Произвођач
	Земља порекла
	Доказ о стављању у промет
	Каталошки број

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Set za perkutanu traheostomiju sadrži: skalpel, špric, punkcionu iglu od 14G, sa teflonskim kateterom, nitinolskom žicom vodičem, kratkim dilatatorom sa hidrofilnim premazom 14F, vodič kateterom, 4 komprese i trahealnom kanilom sa balonom niskog pritiska, podesive dužine vrata, sa CUF-om, sa pantentiranim dugmetom i obodom prilagodljivim u tri pravca, standardna i produžena, veličine 8 i 9                     
	kom
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Укупна цена понуде без ПДВ:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	ПДВ:
	 
	
	
	
	

	IV
	 
	Укупна цена понуде са ПДВ:
	 
	
	
	
	


Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________

Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	PARTIJA 27- Predmetna i pokrovna stakla
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Kol.
	Jedinična cena bez PDV
	Vrednost bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Pokrovno staklo 18x18
	kom
	28000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Pokrovno staklo 24x32
	kom
	30000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Pokrovno staklo 24x40
	kom
	35000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	Pokrovno staklo 24x50
	kom
	25000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. 
	Pokrovno staklo 24x60
	kom
	60000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	Predmetna stakla 76x26
	kom
	100000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	Predmetna stakla 76x26, brušena
	kom
	50000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ukupna vrednost ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	Ukupna vrednost ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	


Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________

Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	
	 




	PARTIJA 28- Irigator komplet
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Kol.
	Jedinična cena 
bez PDV
	Vrednost bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	irigator komplet sa klistirom
	kom
	25
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ukupna vrednost ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	Ukupna vrednost ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	


Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________




Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	PARTIJA 29- Metalne endotrahealne kanile
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Cena bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Metalne endotrahealne kanile vel. 9-14
	ком
	110
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Ukupna cena ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	IV
	 
	Ukupna cena ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________




Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	PARTIJA 30- Elektrode za beru
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Cena bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	ELEKTRODA ZA BERU 
	kom
	600
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Slušalica za BERU
	kom
	60
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Ukupna cena ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	IV
	 
	Ukupna cena ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________



Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	PARTIJA 31 -T drenovi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Cena bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	T- dren br.9, 10, 12, 14, 16
	kom
	200
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Ukupna cena ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	III
	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	IV
	 
	Ukupna cena ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________




Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	ПАРТИЈА 32- Пилинг за припрему и пастa за EP
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Vrednost bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	„Aquasonic“ гел а 5л или одговарајуће
	пак
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Гел за EEG а 473г
	пак
	96
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Кондуктивна паста за EP  TEN-20 a 140г или одговарајуће
	пак
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	„Skin prep“ гел за припрему коже главе за EP, или одговарајуће
	пак
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ukupna vrednost ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	Ukupna vrednost ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	


Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)
Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________

Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________
	
	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE



	 

	ПАРТИЈА 33 - Тест панел за откривање дроге у урину 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Vrednost bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Test panel za otrivanje pet različitih vrsta droge u urinu ( marihuana, heroin  amfetamin, kokain i ecstasy)
	ком
	800
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ukupna vrednost ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	Ukupna vrednost ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	


Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________

Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________
	
	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE



	 

	ПАРТИЈА 34- Trahealna kanila
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Kol.
	Jedinična cena bez PDV
	Vrednost 
bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Trahealna kanila od specijalnog bioinertnog polimera sa 1 unutrašnjom kanilom, za pacijente sa stalnom potrebom za kanilom u veličinama 7-14 mm i dužinama spoljne krivine od 65-105 mm
	kom
	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Trahealna kanila od specijalnog bioinertnog polimera sa 1 unutrašnjom kanilom, za pacijente sa stalnom potrebom za kanilom XL
	ком
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ukupna vrednost ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	Ukupna vrednost ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	


Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)
Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________

Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	ПАРТИЈА 35 -Сет за грејање течности за апарат FLUIDO
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Količina
	Jedinična cena bez PDV
	Vrednost bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Set za grejanje tečnosti za aparat FLUIDO
	kom
	150
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ukupna vrednost ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	Ukupna vrednost ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	



Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________


Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________

Понуда број ________ - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине - ЈН 294-18-О

Понуђач:________________________________________                   Матични број:________________________________
Адреса, град, општина:____________________________                   Регистарски број:______________________________
Телефон:________________ Фах:____________________                  Шифра делатности:____________________________
Е-маил:_________________________________________                    Пиб:_________________________________________
Контакт особа:___________________________________                   Жиро-рачун:__________________________________
Овлашћено лице:_________________________________                   код Пословне банке:____________________________

	KLINIČKI CENTAR VOJVODINE
	 

	PARTIJA 36- Materijal za aparat Mistral
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	R.br
	Naziv
	Jed. mere
	Kol.
	Jedinična cena bez PDV
	Vrednost bez PDV
	Proizvođač
	Zemlja porekla
	Dokaz o stavljanju u promet
	Kataloški broj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Prekrivač za grejanje pacijenata za celo telo 
	kom
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Prekrivač za grejanje pacijenata 
za gornju/donju površinu tela
	kom
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Podloška za grejanje pacijenata
	kom
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	Podloška za grejanje pacijenata-  pedijatrijska 
	kom
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Ukupna vrednost ponude bez PDV-a:
	 
	
	
	
	

	 
	 
	 
	PDV:
	 
	
	
	
	

	Ukupna vrednost ponude sa PDV -om:
	 
	
	
	
	


Напомена: Понуђач мора нагласити како ће извршити обавезе које је навео у својој понуди, тј. да ли ће обавезе извршити самостално, у виду заједничке понуде или као понуда са подизвођачима (у складу са чланом 9. став 1. тачка 7. Правилника о обавезним елементима конкурсне документације („СГ РС“, број 86/2015.)

Обавезе из своје понуде ћу извршити (заокружити начин како ће се обавезе из понуде извршити):
1. Самостално
2. Заједничка понуда (навести ко су учесници у заједничкој понуди):_______________________________________
3. Понуда са подизвођачима (навести ко су подизвођачи):_________________________________________________

Рок испоруке:____________________________                                           Рок важења понуде:______________________
Начин и услови плаћања:___________________	               М.П.  	   Датум:_________________________________
Посебне напомене:________________________		            	   Потпис:________________________________
Друго: __________________________________
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                  12.  ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ ИЗ ГРУПЕ ПОНУЂАЧА

	Р.бр.
	Пословно име или скраћени назив из одговарајућег регистра
	Адреса седишта
	Матични број
	Порески идентификациони број
	Име особе за контакт

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	




НАПОМЕНЕ:
Понуђач доставља уколико је у Обрасцу понуде заокружио “2”.
Образац копирати, уколико има више понуђача.
	
	
	

	НАЗИВ ПОНУЂАЧА
	М.П.
	ПОТПИС ПОНУЂАЧА
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                                                     13. ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОДИЗВОЂАЧИМА

	Р.бр.
	Пословно име или скраћени назив из одговарајућег регистра
	Адреса седишта
	Матични број
	Порески идентификациони број
	Име особе за контакт

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	




Уколико уговор између наручиоца и понуђача буде закључен, подизвођач ће бити наведен у уговору.

НАПОМЕНЕ:
Понуђач доставља уколико је у Обрасцу понуде заокружио “3”.
	
	
	

	НАЗИВ ПОНУЂАЧА
	М.П.
	ПОТПИС ПОНУЂАЧА


Образац копирати, уколико има више подизвођача.
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На основу Закона о меници и тачке 1, 2. и 6. Одлуке о облику, садржини и начину коришћења јединствених инструмената платног промета, 


	ДУЖНИК:
	Пун назив и седиште:_________________________________________________
ПИБ:_______________________ Матични број:___________________________
Текући рачун:___________________ код:____________________ (назив банке),


	

И з д а ј е




МЕНИЧНО ПИСМО – ОВЛАШЋЕЊЕ
ЗА КОРИСНИКА БЛАНКО СОЛО МЕНИЦЕ

	КОРИСНИК:
(поверилац)
	Пун назив и седиште: КЛИНИЧКИ ЦЕНТАР ВОЈВОДИНЕ, 
ул. Хајдук Вељкова бр. 1, Нови Сад
ПИБ: 101696893 Матични број: 08664161
Текући рачун: 840-577661-50, код: Управа за трезор-РС, Министарство финансија




Менични дужник предаје Меничном повериоцу потписану и оверену бланко соло меницу серијског броја _____________________ као средство финансијског обезбеђења за добро извршење посла у вредности од 10% уговорене вредности без ПДВ, и овлашћује Меничног повериоца да предату меницу може попунити и наплатити до максималног износа од ___________________ динара (словима ____________________________________ динара), по уговору о јавној набавци број 294-18-О - Набавка осталог медицинског материјала за потребе Клиничког центра Војводине, за партију/е број ____________, уколико као дужник не изврши уговорене обавезе у предвиђеном року.

Рок важности менице и меничног овлашћења је 30 дана дужи од дана рока за коначно извршење обавеза за које се меница и менично овлашћење издаје.

Меница и менично овлашћење су важећи и у случају да у току трајања реализације наведеног уговора дође до: промена лица овлашћених за заступање правног лица, промена лица овлашћених за располагање средствима са рачуна Дужника, промена печата, статусних промена код Дужника, оснивања нових правних субјеката од стране Дужника и других промена од значаја за правни промет.

Дужник се одриче права на повлачење овог овлашћења, на стављање приговора на задужење и на сторнирање задужења по овом основу за наплату.

Прилог: - меница серијски број _____________________
              - картон депонованих потписа
              - оверени потиси лица овлашћених за заступање
              - захтев за регистрацију меница
	

	
	
	

	Место и датум издавања Овлашћења:
	
	

	
	
	
ДУЖНИК – ИЗДАВАЛАЦ МЕНИЦЕ

	
	
МП 
	

	
	
	Потпис овлашћеног лица
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