Dom zdravlja "Dr Veroljub Caki¢" Majdanpek. ul. Kapetanska br. 30
Broj: 152-1
Datum: 10. 02.2025.
POZIV ZA PODNOSENJE PONUDA
PREDMET NABAVKE: NABAVKA MEDICINSKIH OBRAZACA

. Podaci o naruc¢iocu: Dom zdravlja "Dr Veroljub Caki¢" Majdanpek, ul. Kapetanska br. 30, 19250 Majdanpek,
http://dzmpek.org.rs/ , e-mail: primarna@dzmpek.org.rs (u daljem tekstu: Narugilac) poziva ponudace da
podnesu svoje pismene ponude u skladu sa ovim pozivom. radi zakljuéenja ugovora o nabavci na koju se Zakon
0 javnim nabavkama ne primenjuje - narudZbenicom dobara - NABAVKA MEDICINSKIH OBRAZACA

2. Vrsta postupka nabavke: sprovodi se prema odredbama ¢1.27. st. 1. ZIN (..Sl.glasnik R$<91/2019).

Ukupna procenjena vrednost nabavke na koju se Zakon o javnim nabavkama ne primenjuje iznosi: 500.000,00
dinara bez pdv-a, odnosno 416.667.00 dinara sa pdv-om.

3. Citko popunjen i overen Obrazac ponude dostavite u roku nazna¢enom u Pozivu za podnosenje ponuda.

Rok za podnoSenje ponuda je 12.02.2025. godine do 13:00 &asova. Ponude pristigle nakon navedenog roka.
nece se razmatrati. Izbor najpovoljnije ponude izvriic¢e se primenom Kriterijuma najniZe ponudene cene bez
PDV-a.

Ponudu dostaviti putem poste ili neposredno na pisarnici Doma zdravlja u zatvorenoj koverti sa naznakom
"PONUDA NE OTVARAJ", NABAVKA MEDICINSKIH OBRAZACA ev.br. D13-2/25 NA ADRESU: Dom
zdravlja "Dr Veroljub Caki¢", Kapetanska 30, 19250 Majdanpek ili putem elektronske poste na adresu:
Jjavnenabavke(@dzmpek.org.rs

4. Kontakt: tel: 030/584-587, tel/faks: 030/581-229, e-mail: primarna@dzmpek.org.rs

5. Ponuda se mora dostviti isklju¢ivo na prilozenim obrascima i svi obrasci u prilogu ovog Poziva moraju biti

¢itko popunjeni. potpisani i overeni.

Poziv je punovazan bez pecata i potpisa.
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OBRAZAC PONUDE: NABAVKA MEDICINSKIH OBRAZACA (popunjava ponudac).

Ponuda br od za javnu nabavku male vrednosti narudZbenicom
§ Penvbnuka Cpbuia, Jov 30paBina
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Naziv ponudaca:

Adresa ponudaca::

Mati¢ni broj:

PIB:

Ime osobe I kontakt;

E-mail

Telefon:

Broj ratuna [ naziv banke::

Lice ovlaiééeno za potpisivanje:

Datum Ponudac

M.P.




Opis PREDMETA: NABAVKA MEDICINSKIH OBRAZACA

Ukupna cena bez PDV-a

-1 |

Ukupna cena sa PDV-om

Rok I na¢in placanja

Rok vaZenja ponude

Rok isporuke

Mesto 1 natin izvrienja

Datum

M.P.

Ponudac




OBRAZAC STRUKTURE PONUDENE CENE SA UPUTSTVOM KAKO DA SE POPUNI
Ponudacd: ......oooeeeeeeeeoeeeeee

Uputstvo za popunjavanje obrasca strukture cene:
u kolonu 5. upisati koliko iznosi jedinic¢na cena bez PDV-a. za svaki traveni predmet javne nabavke;
u kolonu 6. upisati koliko iznosi jediniéna cena sa PDV-om. za svaki trazeni predmet javne nabavke
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Naziv materijala

Jedinica
mere

POTREBE
2025

Pojedinacna
cena bez
PDV-a

Pojedinacna
cena sa
PDV-om

Ukupna
cena bez
PDV-a

Ukupna
cena sa
PDV-om

2

3

4

7 ( 4x5)

8 (4x6)

DNEVNA EVIDENCIJA O
POSETAMA,SAVETOVALISTU |
ORDINACIJAMA SLUZBE DECIE ZASTITE

1 | OBR.BR.20-3-30 KOM 50

DNEVNA EVIDENCIJA O POSETAMA |
RADU I1Z OBLASTI ZDRAV.ZASTITE
SKOLSKE DECE | OMLADINE OBR.4-03-
2 | SR

KOM 100

IZVESTAJ SLUZBE ZDRAVSTVENE
ZASTITE SKOLSKE DECE | OMLADINE
3 | OBR.BR.3-04-60

KOM 100

DNEVNA EVIDENCIJA O POSETAMA |
RADU Z.Z ZENA OBR.BR.4-01/2-SR

4 | (ORDINACIA) KOM 50

DNEVNA EVIDENCIJA O POSETAMA |
RADU Z.Z ZENA OBR.BR.4-01/1-SR
5 | (SAVETOVALISTE) KOM 50 |

TEKUCA EVIDENCIJA O UTVRDENIM
OBOLJENJIMA | STANJU U OBLASTI
OBR.BR.5-01/2 SR U SETU (PRVI |

6 | DRUGI LIST)

SET 100

ULOZAK" EVIDENCIJA O POSETAMA" i
7 | OBR.1-01/1-SR KOM 12000

ZDRAVSTVENI KARTON ZA

8 | PRED5KOLSKU DECU OBR.BR.1-02-SR 100

KOM

ZDRAVSTVENI KARTON ZA SKOLSKU
9 | DECU | OMLADINU OBR.BR.1-03-SR

ZDRAVSTVENI KARTON PORODICE 1-
10 | 05-S5R

KOM

100

KOM 100

STOMATOLSKI KARTON ZA DECU |
11 | OMLADINU OBR.BR.1-06-SR

KOM 100




ULOZAK ZA STOMATOLOSKI KARTON
12 | OBR. BR.1-06/2 SR KOM 300
13 | ZDRAVSTVENI KARTON 01-01-SR KOM 500
14 | KARTON O IMUNIZACIJI OB.BR.6 KoM 50 | o -
LIENI KARTON O 1ZVRSENO)
15 | IMUNIZACLI KOM 50
TETANUS KARTON IMUNIZACIJE-
PROVERA VAKCINALNOG STATUSA |
16 | REVAKCINA | _ | KOM 100 1
KARTON SISTEMATSKIH (KONTROLNIH
17 | PREGLEDA) KOM
18 | POZIV ZA VAKCINACIU KOM 100
TREBOVANJE ,BLOK A4,100 LISTA,
19 | KOPIRAJUCI LISTOVI BLOK 20
TREBOVANIJE LEKOVA A5, BLOK 100
20 | LISTA KOPIRAJUCIH BLOK 30
PRIJAVA ZARAZNIH BOLESTI OBR.BR.
21 | DI-07/01 , KOM 200
PRIJAVA MALIGNIH BOLESTI OBR.BR.
22 | DI-08/1 KOM 200
23 | PATRONAZNI LIST OBR.BR.1-05/1 SR KOM 300
24 | PRIJAVA OBR.BR.2 KOM 100
PRIJAVA OBOLJENJA-SMRTI OD
25 | ZARAZNE BOLESTI OBRAZAC BR. 1 KOM 100
26 | OBRAZAC BR.2-03 KOM 100
NALOG ZA DAVANJE INJEKCIJA
27 | OBR.BR.0Z-5 BLOK 200
28 | RECEPTI ZA KUPOVINU LEKOVA 30-15 | BLOK 200
29 | OPRAVDANJE, BLOK 100 LISTA BLOK 100 |
IZVESTAJ O PRIVREMENQJ ,
30 | SPRECENOSTI ZA RAD 0Z-6 BLOK 10 i
POTVRDA O PRIVREMENOJ
31 | SPRECENOSTI ZA RAD OBR.ZOR-H KOM 2500




32 | IZJAVA O IZBORU LEKARA OBRAZAC IL | BLOK 10
POTVRDA O POTREBI PUTOVANJA U
CILJU OSTVARIVANJA ZDRAVSTVENE

33 | ZASTITE OBRAZAC BR 0Z-11 KOM 7000
UPUT LEKARSKOJ KOMISIJI OBRAZAC

34 | BR.OZ-4 KOM 1000
UPUT LEKARU SPECIJALISTI OBR.BR.0Z-

352 KOM 3000
UPUT ZA STACIONARNO LECENJE

36 | OBR.BR.0Z-3 KOM 5000
UVERENJE O ZDRAVSTVENOM STANJU

37 | A3 KOM 500
PRIZNANICE ZA PARTICIPACIU

38 | OBRAZAC RP, KOPIRAJUCI LISTOVI BLOK 500
NALOG ZA KORISCENJE PREVOZNOG

39 | SREDSTVA OBRAZAC SAN-5 KOPIRAJUCI | BLOK 100
KARTON LEKARSKO UVERENJE O SET
ZDRAVSTVENOJ SPOSOBNOSTI ZA

40 | DRZANJE | NOSENJE ORUZIJA 500
LEKARSKO UVERENJE O
ZDRAVSTVENOJ SPOSOBNOSTI ZA SET
UPRAVLIANJE MOTORNIM VOZILOM

41 | OBR.BR.1 QZ-03-003 1000
PROTOKOL BOLESNIKA OBRAZAC BR.2-

42 | 01-SR 200 LISTA KOM 100 |
KNJIGA EVIDENCUA O PRIMANJU |
IZDAVANJU OPOJNIH DROGA OBR. BR.

43 | 3-10-SR o KOM 2

44 | PROTOKOL PATRONAZE 200 LISTA KOM 5 |
PROTOKOL ZA VOZACE MOTORNIH

45 | VOZILA KOM __F =




PROTOKOL ZDRAVSTVENOG
46 | VASPITANJA OBR.BR.2-05-SR KOM 10
PROTOKOL ZA SISTEMATSKIH PREGLED
47 | DECE | xom 5|
REGISTAR KARTOTEKE OBRAZAC 4-00-
48 | SR KOM 51
]
DNEVNA EVIDENCIJA O POSETAMA |
RADU U OBLASTI OPSTE MEDICINE
49 | OBR.BR.4-01 SR N KOM 500
UPUT ZA LABORATORIJU OBRAZAC 0Z-
50 | 01 0w N KOM 1000 6
IZVESTAJ SHMP BLOK A5, 100 LISTA
51 | KOPIRAJUCI BLOK 100
IZVESTAJ O INTERVENCIJAMA BLOK A4
52 |, 100 LISTA KOPIRAJUCI e BLOK 40
PRIJAVA ZA HRONIENO NEZARAZNE
53 | BOLESTI KOM 100
54 | OBRAZAC BR3-00-60 KOM 50
55 | OBRAZAC BR.3-05-60 KOM 50 |
56 | OBRAZAC BR.SI-06 KOM 50 |
57 | OBRAZAC BR.3-17-60 KOM 50
58 | OBRAZAC BR.3-13-60 KOM 50 |
59 | OBRAZAC BR.3-04-60 KOM 50
60 | OBRAZAC BR.3-03-60 KOM 50
61 | OBRAZAC BR.3-14-60 KoM 50 |
62 | OBRAZAC BR.3-02-60 KOM 50 |
63 | OBRAZACBR3-01-60 KOM 50| L
64 | OBRAZAC BR.3-08-60 KOM 50|
65 | OBRAZAC BR.3-09-60 KOM 50 |
66 | OBRAZAC 4-03 SR KOM 50 |
ULOZAK LIST ZA KONTROLU TRUDNOCE F
67 | OBR.BR.1-01/2-SR Kom 100 1 )

UKUPNO




-Rok isporuke dana od dana dostavljanja trebovanja.

-Rok placanja usluge:

-Rok vazenja ponude (ne krac¢e od 30 dana): ........cocevenenr.... od dana otvaranja ponuda

Datum: M.P. Potpis ponudaca

Napomene: Obrazac ponude ponuda¢ mora da popuni, overi pe¢atom i potpise, ¢ime potvrduje da su taéni podaci koji
su u obrascu ponude navedeni.

Ponuda se daje za robu koja ¢e se sukcesivno isporudivati tokom godine u skladu sa potrebama kupca.

Obzirom da se radi o vrsti robe koja se ne moze taéno precizirati ponuda¢ zadriava pravo da tokom godine promeni
koli¢inu ali da ostane u okvirima ukupne Ugovorene vrednosti.



