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Дом здравља Жабаљ, 21230 Жабаљ, Николе Тесле бр. 66

Телефон: 021/831-054, факс: 021/831-046, e-mail: office@dzzabalj.rs
ПИБ: 100647845, Матични број: 08062463, Жиро-рачун: 840-451661-41

Број: 645 -3
Датум: 05.06.2019.
КОНКУРСНА ДОКУМЕНТАЦИЈА

ЗА ЈАВНУ НАБАВКУ  ДОБАРА  - НАБАВКА МЕДИЦИНСКИХ ПОМАГАЛА/РФЗО
У  ПОСТУПКУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ МАЛЕ ВРЕДНОСТИ-

ЈНMB бр.  6/2019
Жабаљ, јун 2019. године
   На основу члана 39. и 61. Закона о јавним набавкама („Службени гласник Републике Србије“ број 124/12, 14/15 и 68/15), Правилника о обавезним елементима конкурсне документације у поступцима јавних набавки  и начину доказивања испуњености услова  („Службени гласник Републике Србије“ број  86/15)  и Одлуке о покретању поступка јавне набавке добара број 645 од  03.06.2019. године,

наручилац  Дом здравља Жабаљ, је припремио

КОНКУРСНУ ДОКУМЕНТАЦИЈУ

за јавну набавку добара ЈНМВ бр. 6/2019 – набавка медицинских помагала/рфзо, 

· поступак јавне набавке мале вредности  -

Конкурсна документација  садржи:

1. Општи подаци о набавци

2. Подаци о предмету јавне набавке

3. Врста, спецификација, количина и опис добара, квалитет, рок извршења, место и рок испоруке  добара 
   4. Услови за учешће у поступку јавне набавке из члана  75. Закона  и упутство 
       како се доказује  испуњеност тих услова  

   5.   Упутство понуђачима како да сачине понуду

   6.   Обрасци и модел уговора

   7.   Изјава о испуњености обавезних услова

8. Изјава о независној понуди 

9. Изјава о поштовању обавеза који произилазе из важећих прописа о заштити на раду, запошљавању и условима рада, заштити животне средине 

10.  Изјава о уредном извршавању обавеза по раније закљученим уговорима
11.  Изјава о поседовању техничког капацитета

12.  Изјава о поседовању кадровског капацитета

13.  Изјава о поседовању решења Алимс-а
1. ОПШТИ ПОДАЦИ О НАБАВЦИ

1.1.  Назив, адреса и интернет страница наручиоца: 

Наручилац:  Дом здравља Жабаљ 
Адреса:  Николе Тесле 66, Жабаљ
Интернет страница: www.dzzabalj.rs 
1.2. Врста поступка јавне набавке
Предметна јавна набавка се спроводи у поступку јавне набавке мале вредности у складу са Законом и подзаконским актима којима се уређују јавне набавке.

1.3. Предмет јавне набавке
Предмет јавне набавке број 6/2019 су добра – медицинска помагала/рфзо
Јавна набавка обликована је у 13 партијa.
1.4. Контакт лице  
Лице за контакт: Томић Васка, дипл. правник  021/831-054 лок. 115
 Е-маил:kadrovsko.dzzabalj@gmail.com

1.5. Подаци о начину, месту и роковима за подношење понуда:

Понуде са припадајућом документацијом достављају се  лично или поштом у затвореној коверти на адресу наручиоца – Дом здравља Жабаљ,  ул. Николе Тесле 66, 21230 Жабаљ, правна служба – II спрат, са  обавезном назнаком  „не отварати – понуда за јавну набавку ЈНМВ бр. 6/2019 набавка „медицинских помагала/рфзо“ – парт. __________. На полеђини коверте обавезно навести назив, адресу, број телефона понуђача, као и име особе за контакт и е-mail.  
Последњи дан рока, односно датум и сат за подношење понуда: 
Рок за подношење понуда 14.06.2019.године до  09:00 часова.
Последице пропуштања рока одређеног за подношење понуда:
Понуда која буде примљена након датума и сата одређеног за подношење понуда сматраће се неблаговременом.
1. 6.   Обавештење  о месту, дану и сату отварања понуда као и начину подношења пуномоћја

Јавно отварање понуда обавиће се у просторијама Дома здравља Жабаљ у Жабљу ул. Николе Тесле 66, 21230 Жабаљ, у канцеларији директора.        
Понуде ће се отварати дана 14.06.2019. године у 09:30 часова.
Отварању понуда могу присуствовати сва заинтересована лица. Представници понуђача морају имати потписано и оверено овлашћење које ће предати Комисији за јавну набавку пре отварања понуда.

2.  ПОДАЦИ О ПРЕДМЕТУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ

2.1.  Опис предмета набавке, назив и ознака из општег речника набавке:
Предмет јавне набавке су добра – набавка медицинских помагала која се издају на налог и рецепт рфзо, обликована по партијама, 
Назив и ознака из општег речника набавки: 33196000 - медицинска помагала.
Јавна набавка обликована је у 13 партијa.

3. 
ВРСТА, СПЕЦИФИКАЦИЈА, КОЛИЧИНА И ОПИС ДОБАРА КВАЛИТЕТ,РОК ИЗВРШЕЊА, МЕСТО И РОК ИСПОРУКЕ ДОБАРА
Врста, спецификација, количина и опис добара која су предмет јавне набавке детаљно су  приказани у обрасцу  број  6.6.  - табеларни део понуде који је саставни део тог обрасца.

Рок испоруке добара сукцесивно, по динамици наручиоца - поруџбина путем телефона, најкасније у року од 3 (три) дана од дана поруџбине.

Место испоруке су организационе јединице у саставу Дома здравља Жабаљ, на териотрији општине Жабаљ.
4. УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ У ПОСТУПКУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ

ИЗ ЧЛАНА  75. ЗАКОНА И  УПУТСТВО КАКО СЕ ДОКАЗУЈЕ ИСПУЊЕНОСТ  УСЛОВА

4.1.Обавезни услови:

У складу са чланом  75. став 1. Закона о јавним набавкама  („Службени гласник Републике Србије“ бр.  124/12, 14/15 и 68/15) понуђач у поступку јавне набавке мора доказати:

1)  да је регистрован код надлежног органа, односно уписан у одговарајући регистар;

2)  да он 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;
3) брисана;
4)  да је измирио доспеле порезе, доприносе и друге јавне дажбине у складу са прописима Републике Србије или стране државе када има седиште на њеној територији;

5)  да има важећу дозволу надлежног органа  за обављање делатности која је предмет јавне набавке.

4.2. Доказивање испуњености услова:

У складу са чланом 77. став 4.  Закона о јавним набавкама  („Службени гласник Републике  Србије“ бр. 124/12, 14/15 и 68/15 )  понуђач доказује испуњеност обавезних услова из члана 75. став 1. тачка 1)  до  4)  Закона, писаном изјавом датом под пуном  материјалном и кривичном одговорношћу, а испуњеност услова из члана 75. став 1. тачка 5) Закона доказује тако што доставља важећу дозволу надлежног органа за обављање делатности која је предмет јавне набавке – дозвола Министарства здравља.
4.3. Додатни услови за учешће у поступку:
На основу члана 76. Закона о јавним набавкама и на основу Правилника о обавезним елементима конкурсне документације у поступцима јавних набавки и начину доказивања испуњености услова („Сл. Гласник РС“ бр.86/15), право учешћа у поступку јавне набавке има Понуђач који испуњава и следеће додатне услове:

1) Да понуђач располаже неопходним пословним и 
финансијским капацитетом, односно да је у 2017. години остварио укупан промет добара који су предмет јавне набавке најмање у износу дате понуде.

Доказ:  Биланс стања за 2017. годину;

2) Да располаже одговарајућим кадровским капацитетом

Доказ: Изјава понуђача да има у радном односу једног запосленог дипл. фармацеута / лекара (Попуњен образац Конкурсне докуменатције)

3) Да располаже одговарајућим техничким капацитетом

Доказ: Изјава понуђача да поседује једно доставно возило (Попуњен образац  Конкурсне документације)
4) Решење од АЛИМС – а да су медицинска средства која су предмет ове јавне набавке регистрована

Доказ: Дозвола за стављање медицинског средства у промет од стране АЛИМС – а.
5)  Да понуђач поседује овлашћење  произвођача или представништва или заступника, односно носиоца дозволе да учествује у Јавној набавци  „Дома здравља Жабаљ“  за набавку  медицинских помагала 
Доказ: Овлашћење произвођача, заступника или носиоца дозволе за помагало које је предмет ове набавке да понуђач учествује у Јавној набавци  Дома здравља Жабаљ бр. 6/2019
6) Произвођачки каталог за понуђаче који достављају одговарајуће помагало одобрен од АЛИМС – а.
Доказ: Оригинал произвођачки каталог нуђеног добра одобрен од АЛИМС – а из којег су видљиве техничке карактеристике добра, квалитет, облик паковања и сл.  
7)  Доставити узорак  добра које се  нуди и оригинално паковање  понуђеног добра.

8) Техничке карактеристике – моћ упијања у складу са МДС методом, а на основу Правилника о медицинско-техничким помагалима, која се обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања који је ступио на снагу 01.01.2015.године.
Доказ: МДС сертификат издат од стране независне сертификационе лабораторије

Ове додатне услове  треба самостално да испуни Понуђач у случају ако понуду подноси самостално, односно ове услове треба да испуни Група понуђача кумулативно.

НАПОМЕНА:
Понуђач који нуди друга одговарајућа добра у односу на она која су утврђена техничким карактеристикама (спецификацијом), уз својој понуду доставља Изјаву у којој изјављује да  нуди друга одговарајућа добра која одговарају техничким карактеристикама траженог добра.  Изјава се даје у слободној  форми.

5.  УПУТСТВО ПОНУЂАЧИМА КАКО ДА САЧИНЕ ПОНУДУ
5.1.  Подаци о језику на којем мора да буде састављена понуда:

Понуда коју  припреми понуђач као и сви документи везани за понуду  морају бити написани  на српском језику. 

5.2.  Захтеви у погледу начина на који понуда мора бити сачињена:

Понуда се доставља у писаном облику, у једном примерку, на обрасцу из конкурсне документације и мора бити јасна и недвосмислена, читко попуњена-откуцана или написана необрисивим мастилом  и оверена и потписана од стране овлашћеног лица понуђача.

Понуда се саставља  тако што понуђач уписује тражене податке у обрасце који су саставни део конкурсне документације. Подаци који нису уписани у приложене обрасце односно подаци који су уписани мимо обрасца неће се уважити и таква понуда ће се одбити.

Све обрасце потписује и оверава лице овлашћено за заступање.

Понуђач подноси понуду у запечаћеној коверти, тако да се при отварању може проверити да ли је затворена онако како је предата.

Понуде са припадајућом документацијом достављају се  лично или поштом у затвореној коверти на адресу наручиоца – Дом здравља Жабаљ, ул. Николе Тесле 66, 21230 Жабаљ, правна служба – II спрат, са обавезном назнаком  „не отварати – понуда за јавну набавку  ЈНмв бр. 6/2019 -  набавка медицинских помагала/рфзо, парт. бр.____________“.  На полеђини коверте обавезно навести назив, адресу, број телефона и факса понуђача, као и име особе за контакт и е-mail. Рок за подношење понуда је 14.06.2019. године до 09:00 часова.
Наручилац ће одбити све неблаговремене понуде, с тим да ће исте након окончања поступка отварања понуда, неотворене вратити понуђачу, са назнаком на коверти понуде да jе неблаговремена.

Неблаговремена понуда је понуда која је примљена од стране наручиоца  након истека рока одређеног у позиву и конкурсној документацији.

Наручилац ће одбити све неодговарајуће понуде и неприхватљиве понуде.

Одговарајућа понуда је понуда која је благовремена  и за коју је утврђено да испуњава све техничке спецификације.

Прихватљива понуда је понуда која је благовремена, коју наручилац није одбио због битних недостатака, која је одговарајућа, која не ограничава,  нити условаљава права наручиоца или обавезе понуђача и која не прелази иснос процењене вредности  јавне набавке.

Наручилац ће понуду одбити ако:

1) понуђач не докаже да испуњава  обавезне и додатне услове за учешће, наведене у поглављу 4 Конкурсне документације;

2) ако је понуђени рок важења понуде краћи од  30  дана;

3) ако је рок за плаћање краћи од 90 дана;

4) ако понуда садржи друге битне недостатке због којих није могуће утврдити стварну садржину понуде или није могуће упоредити са другим понудама (потребно је попунити образац понуде и друге тражене обрасце);

5) ако није попуњена, потписана и оверена Изјава о независној понуди.

5.3. Обавештење о могућности  подношења понуде за једну  или више партија и упутство о начину на који понуда мора бити поднета уколико је предмет јавне набавке обликован по партијама:

Ова набавка је обликована у 13 партијa.
Понуђач може да конкурише било за поједине, било за све партије. За партије које имају више ставки мора се дати понуда за све ставке у оквиру исте партије, у супротном понуда ће се сматрати непотпуном и неисправном. 

Са понуђачем коме се додели уговор за више партија биће закључен један уговор.

5.4.  Понуда са варијантама:
Понуда са варијантама није допуштена.
5.5.   Начин измене, допуне и опозива понуде:

Понуђач може да измени, допуни или повуче понуду писаним обавештењем пре истека рока за подношење понуда.

Уколико се измена понуде односи на понуђену цену, цена мора бити изражена у динарском износу, а не у процентима, по појединачним позицијама и јединичним ценама.

Свако обавештење о изменама, допунама или повлачењу понуде биће припремљено, означено и доствљено са ознаком на коверти „Измена понуде“ или „повлачење понуде за јавну набавку ЈНМВ бр.6/2019,  - набавка медицинских помагала/рфзо - „не отварати“.

Понуда не може бити измењена после истека рока за подношење понуда.

5.6. Обавештење да понуђач који је самостално поднео понуду не може истовремено да учествује у заједничкој понуди или као подизвођач:

Понуђач може да поднесе  само једну понуду. Понуђач који је самостално поднео понуду не може истовремено да учестује у заједничкој понуди или као подизвођач, нити исто лице може учествовати у више заједничких понуда.

5.7.   Понуда са подизвођачем:

Понуду може поднети понуђач који наступа са подизвођачем. Понуђач је дужан да у понуди наведе да ли ће извршење набавке делимично поверити подизвођачу и да наведе његов назив, као и 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 је дужан да за сваког подизвођача достави доказе о испуњености обавезних услова из члана  75. став 1. тачка  1)  до 5)  Закона о јавним набавкама.

5.8.  Заједничка понуда:

Понуду може поднети група понуђача као заједничку понуду.

Сваки понуђач из групе понуђача мора да испуни обавезне услове из члана 75. став 1. тачка  1) до 5) Закона о јавним набавкама.

Саставни део заједничке понуде је споразум којим се понуђачи из групе међусобно и према наручиоцу обавезују на извршење јавне набавке, а који обавезно садржи податке о:

1) члану групе који ће бити носилац посла, односно који ће поднети понуду и који ће    заступати  групу понуђача пред наручиоцем; 

2) понуђачу који ће у име групе понуђача потписати уговор;              
3) понуђачу који ће издати рачун;

4) рачуну на који ће бити извршено плаћање;

5) обавезема сваког од понуђача из групе понуђача за извршење уговора.
Понуђачи који поднесу заједничку понуду одговарају неограничено солидарно према наручиоцу.

5.9.   Захтеви у погледу места и рока испоруке и услова плаћања:

Место испоруке су апотеке у саставу Дома здравља Жабаљ,  које се налазе на територији општине Жабаљ. Трошкови испоруке падају на терет понуђача. Рок испоруке не може бити дужи од 3 (три) дана од дана пријема поруџбине.
Испорука ће се обављати сукцесивно у складу са потребама наручиоца. Наручилац није у обавези да купи целу уговорену количину добара, обзиром да се  помагала издају на рецепт или налог, које прописују лекари, а на терет осгурања РФЗО-а, а начин прописивања истих , не зависи од воље Наручиоца, већ од тренутне терапије пацијената о којој одлучују лекари.

Наручилац ће рачуне понуђача плаћати у року од најдуже 90 дана од дана достављања фактуре.

5.10.   Рок важења понуде:

Рок важења понуде обавезно се наводи у понуди и не може бити краћи од 30 (тридесет) дана од  дана отварања понуде.

5.11. Валута и начин на који мора бити изражена цена у понуди:

Валута понуде за све понуђаче је динар (rsd).

Цена у понуди се исказује без пореза на додату вредност и мора бити фиксна током извршења уговора.      

Ако је у понуди исказана неуобичајено ниска цена, наручилац ће поступити у складу са чл. 92.  Закона о јавним набавкама.

У цену морају бити урачунати сви трошкови као што су трошкови транспорта, царине и сл.  

5.12.  Заштита података:

Наручилац је дужан да:

- чува као поверљиве све податке о понуђачима садржане у понуди које је као такве, у складу са законом, понуђач означио у понуди;

-  одбије давање информације која би значила повреду поверљивости података добијених у понуди;

-  чува као пословну тајну имена заинтересованих лица и понуђача, као и податке о поднетим понудама, до истека рока предвиђеног за отварање понуда.

Неће се сматрати поверљивим докази о испуњености обавезних услова, цена и остали подаци из понуде који су од значаја за примену елемената критеријума и рангирање понуде. 

5.13.   Додатне информације и појашњења код наручиоца:

Понуђач може, у писаном облику (путем електронске поште или факса) на адресу наручиоца  - Дом здравља Жабаљ, ул. Николе Тесле 66, 21230 Жабаљ,  тражити од наручиоца додатне информације  или појашњења у вези припремања понуде.

Тражење информација и појашњења телефонски није дозвољено. 
5.14.   Додатна  објашњења, контрола и допуштене исправке:

Наручилац може да захтева од понуђача додатна објашњења која ће му помоћи при прегледу, вредновању и упоређивању понуда, а може да врши и контролу (увид)  код понуђача односно његових подизвођача. 

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

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. 

5.15.    Негативне референце – извршење обавеза по раније закљученим уговорима:
1. Понуђач доставља, под кривичном и материјалном одговорношћу, изјаву да је уредно извршавао обавезе по раније закљученим уговорима о јавним набавкама. 

2. 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. ЗЈН;

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.
3. 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.
4. Наручилац  може одбити понуду ако поседује правоснажну судску одлуку или коначну одлуку другог надлежног органа, која се односи на поступак који је спровео или уговор који је закључио и други наручилац ако је предмет јавне набавке истоврсан.
5.16. Критеријум за избор најповољније понуде:

Критеријум за избор најповољније понуде је  НАЈНИЖА ПОНУЂЕНА ЦЕНА  

Понуђач је дужан да нагласи начин на који ће се вршити плаћање и рок за плаћање.
Рок плаћања не може бити краћи од 90 дана од дана пријема рачуна који испоставља понуђач на основу отпремнице којом је потврђена испорука добара. Плаћање се врши уплатом на рачун понуђача.
Уколико две или више понуда имају исту најнижу понуђену цену, као

најповољнија биће изабрана понуда оног понуђача који је понудио краћи рок

испоруке. У случају истог понуђеног рока испоруке, као најповољнија биће

изабрана понуда оног понуђача који је први доставио понуду.

5.17.  Захтев за заштиту права 

1. Захтев за заштиту права подноси се наручиоцу, а копија се истовремено доставља Републичкој комисији.
2. Захтев се доставља непосредно, електронском поштом на е-маил: kadrovsko.dzzabalj@gmail.com, при чему подносилац мора имати потврду пријема захтева од стране наручиоца, а уколико се захтев доставља путем поште мора се послати препоручено са повратницом на адресу: Дом здравља Жабаљ, ул. Николе Тесле 66, 21230 Жабаљ. 

3. Захтев за заштиту права којим се оспорава врста поступка, садржина позива за подношење понуда или конкурсне документације сматраће се благовременим ако је примљен од стране наручиоца најкасније три дана пре истека рока за подношење понуда, без обзира на начин достављања и уколико је подносилац захтева указао наручиоцу на евентуалне недостатке и неправилности, а наручилац исте није отклонио.

4. После доношења одлуке о додели уговора и одлуке о обустави поступка, рок за подношење захтева за заштиту права је пет дана од дана пријема одлуке. 

5. 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 тачке 3., а подносилац захтева га није поднео пре истека тог рока.

6. 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.

7. О поднетом захтеву за заштиту права наручилац објављује обавештење о поднетом захтеву на Порталу јавних набавки и на својој интернет страници најкасније у року од два дана од дана пријема захтева.

8. Подносилац захтева за заштиту права дужан је да на рачун буџета Републике Србије уплати таксу у износу од 60.000,00 динара.
5.18.  Обавештење о року за закључење уговора

Уговор о јавној набавци ће бити закључен са понуђачем којем је додељен уговор најкасније  у року од осам дана од дана протека рока за подношење захтева за заштиту права из чл. 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.
6. ОБРАСЦИ И МОДЕЛ УГОВОРА

6.1. ОБРАЗАЦ - ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ
ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ

Назив понуђача:            

_______________________________________

Адреса понуђача:          

_______________________________________

Лице за контакт:           

_______________________________________

е-маил:                         

_______________________________________

Телефон:                      

_______________________________________

Порески број понуђача (ПИБ):    ______________________________________

Матични број понуђача:  ____________________________________________

Шифра делатности:       
 
_______________________________________

Број рачуна:                            _______________________________________
Лице одговорно за потписивање уговора:
_____________________________
Датум                                     М.П.                             Понуђач

       ______________________________________                                                                                          (име, презиме и потпис  овлашћеног   лица)
6.2. ОБРАЗАЦ - ИЗЈАВА ПОНУЂАЧА О ЛИЦУ ОВЛАШЋЕНОМ ЗА САСТАВЉАЊЕ И ПОТПИСИВАЊЕ ПОНУДЕ

1. КОЈИ НАСТУПА САМОСТАЛНО

2. КОЈИ НАСТУПА СА ПОДИЗВОЂАЧИМА

3. ОВЛАШЋЕНОГ ЧЛАНА ГРУПЕ ПОНУЂАЧА

               (заокружити)

             Под пуном моралном материјалном и кривичном одговорношћу, изјављујем да је понуду за јавну набавку добара ЈНМВбр. 6/2019 -  набавка медицинских помагала/рфзо, саставио и потписао

_____________________________________________________________
(име и презиме, звање лица овлашћеног за састављање и потписивање понуде)

у име и за рачун понуђача

____________________________________________________________________

(потпис лица овлашћеног за састављање и потписивање понуде)

                                                           Име и презиме одговорног лица

                                                (понуђача или овлашћеног члана групе понуђача)

   Датум _______________
                                                       ____________________________________

                                          М.П.                        Потпис одговорног лица

                                                                   _____________________________

Напомена: Уколико понуду саставља и потписује одговорно лице-директор понуђача, односно одговорно лице-директор овлашћеног члана групе понуђача, образац је неприменљив

6.3. ОБРАЗАЦ  - ИЗЈАВА ПОНУЂАЧА О АНГАЖОВАЊУ ПОДИЗВОЂАЧА

За реализацију јавне набавке ангажоважемо следеће подизвођаче

___________________________________________________________________

Ред.бр.            НАЗИВ ПОДИЗВОЂАЧА        ВРСТА ДОБРА         %  УЧЕШЋЕ

                                                                       КОЈА НУДИ          ПОДИЗВОЂАЧА
  1.

___________________________________________________________________

     2.

  ___________________________________________________________________
     3.  ____________________________________________________________________ 

                                                                    Име и презиме овлашћеног лица

   Датум  ____________
                                                                  ______________________________

                                                                        Потпис овлашћеног лица

                                                   М.П.        ______________________________

Напомена:   Уколико понуђач наступа самостално или у групи, образац је неприменљив.

6.4. ОБРАЗАЦ   - ПОДАЦИ О ПОДИЗВОЂАЧУ
ПОДАЦИ О ПОДИЗВОЂАЧУ

Назив подизвођача:             _______________________________________

Адреса подизвођача:           _______________________________________

Лице за контакт:                 _______________________________________

е-маил:                               _______________________________________

Телефон:                            _______________________________________

Порески број подизвођача (ПИБ):___________________________________

Матични број подизвођача: _______________________________________

Шифра делатности:        
_____________________________________
Број рачуна:                           
_____________________________________
Лице одговорно за потписивање уговора: 
___________________________
____________________

     Место и датум                              М.П.                           Понуђач

                                                                           ________________________







             (потпис одговорног лица)

                                                М.П.                     Подизвођач

___________________________                                                                                                                   (потпис одговорног лица)

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

                                   ЗАЈЕДНИЧКОЈ ПОНУДИ        

ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ  КОЈИ ЈЕ УЧЕСНИК У ЗАЈЕДНИЧКОЈ ПОНУДИ

Назив понуђача:           

_______________________________________

Адреса понуђача:   

_______________________________________

Лице за контакт:     

_______________________________________

е-маил:                  

_______________________________________

Телефон:                       

_______________________________________

Порески број понуђача (ПИБ):
_______________________________________

Матични број понуђача:           ______________________________________

Шифра делатности:   

_______________________________________

Број рачуна:                           _______________________________________
Лице одговорно за потписивање уговора: 
_____________________________
Датум                                    М.П.                               Понуђач

                                                                      __________________________









( потпис одговорног лица)

Напомена:Образац  „Подаци о понуђачу који је учесник  у заједничкој понуди“ попуњавају само они понуђачи који подносе заједничку понуду, у ком случају је потребно да се наведени образац копира у довољном броју примерака, да се попуни и достави за сваког понуђача који је учесник у заједничкој понуди.
6.6. ОБРАЗАЦ -  ПОНУДА  БР. __________ Парт. бр._____________
	НАЗИВ ПОНУЂАЧА:

	

	СЕДИШТЕ:

	

	УЛИЦА И БРОЈ:

	

	МАТИЧНИ БРОЈ:

	

	ПИБ:

	

	ОСОБА ЗА КОНТАКТ:

	


1.    Понуду дајемо (заокружити):
                        а) самостално
                        б) заједничка понуда     

                        ц) понуда са подизвођачем

2.   Рок за одложено плаћање  од  _______  ( _________________) дана од дана испостављања рачуна за  испоручена добра.

3.   Рок за испоруку добара  од  ______   дана од дана пријема поруџбине и не може бити дужи од 3 дана од дана пријема поруџбине

4.   Рок важења понуде износи  ______    дана  од дана отварања понуда  (не  краћи од 30 дана)

ТАБЕЛА КОЈУ ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ
Партија 1. 
	Ред. број
	Шифра
	Назив помагала
	Подшифра
	Делови
	Произвођач
	Јед. мере
	Количина
	Појединачна цена без ПДВ-а
	Укупно без ПДВ-а

	1.
	100
	Диск подлога са кесама за илеостому
	10020
	Кеса за илеостому 40,50, 60 мм
	COLOPLAST A/S DANSKA или одговарајуће
	1 ком.
	2520
	
	


Укупна вредност без ПДВ-а _____________________

                                  ПДВ _____________________

   Укупна вредност са ПДВ _____________________
     Датум:


                                                    М.П.



  П О Н У Ђ А Ч

_____________





                                           __________________________ 





                                                                                 
          (потпис овлашћеног лица)
ТАБЕЛА КОЈУ ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ
Партија 2. 
	Ред. број
	Шифра
	Назив помагала
	Подшифра
	Делови
	Произвођач
	Јед. мере
	Количина
	Појединачна цена без ПДВ-а
	Укупно без ПДВ-а

	1.
	100
	Диск подлога са кесама за илеостому
	10010
	Диск за илеостому 40,50, 60 мм
	COLOPLAST A/S DANSKA или одговарајуће
	1 ком.
	420
	
	


Укупна вредност без ПДВ-а _____________________

                                  ПДВ _____________________

   Укупна вредност са ПДВ _____________________
     Датум:


                                                    М.П.



  П О Н У Ђ А Ч

_____________





                                           __________________________ 





                                                                                 
           (потпис овлашћеног лица)

ТАБЕЛА КОЈУ ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ
Партија 3.  
	Ред. број
	Шифра
	Назив помагала
	Подшифра
	Делови
	Произвођач
	Јед. мере
	Количина
	Појединачна цена без ПДВ-а
	Укупно без ПДВ-а

	1.
	137
	Диск подлога са кесама за колостому
	13720
	Кесе за колостому 40,50, 60 мм
	COLOPLAST A/S DANSKA или одговарајуће
	1 ком.
	10.080
	
	


Укупна вредност без ПДВ-а _____________________

                                  ПДВ _____________________

   Укупна вредност са ПДВ _____________________
     Датум:


                                                    М.П.



  П О Н У Ђ А Ч

_____________





                                           __________________________ 





                                                                                 
          (потпис овлашћеног лица)
ТАБЕЛА КОЈУ ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ
Партија 4.  
	Ред. број
	Шифра
	Назив помагала
	Подшифра
	Делови
	Произвођач
	Јед. мере
	Количина
	Појединачна цена без ПДВ-а
	Укупно без ПДВ-а

	1.
	137
	Диск подлога са кесама за колостому
	13710
	Диск за колостому 40,50, 60 мм
	COLOPLAST A/S DANSKA или одговарајуће
	1 ком.
	1740
	
	


Укупна вредност без ПДВ-а _____________________

                                  ПДВ _____________________

   Укупна вредност са ПДВ _____________________
     Датум:


                                                    М.П.



  П О Н У Ђ А Ч

_____________





                                           __________________________ 





                                                                                 
          (потпис овлашћеног лица)
ТАБЕЛА КОЈУ ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ
Партија 5.  
	Ред. број
	Шифра
	Назив помагала
	Подшифра
	Делови
	Произвођач
	Јед. мере
	Количина
	Појединачна цена без ПДВ-а
	Укупно без ПДВ-а

	1.
	139
	Диск подлога са кесама за уростому
	13920
	Кесе за уростому 40,50, 60 мм
	COLOPLAST A/S DANSKA или одговарајуће
	1 ком.
	720
	
	


Укупна вредност без ПДВ-а _____________________

                                  ПДВ _____________________

   Укупна вредност са ПДВ _____________________
     Датум:


                                                    М.П.



  П О Н У Ђ А Ч

_____________





                                           __________________________ 





                                                                                 
          (потпис овлашћеног лица)

ТАБЕЛА КОЈУ ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ
Партија 6.  
	Ред. број
	Шифра
	Назив помагала
	Подшифра
	Делови
	Произвођач
	Јед. мере
	Количина
	Појединачна цена без ПДВ-а
	Укупно без ПДВ-а

	1.
	139
	Диск подлога са кесама за уростому
	13910
	Диск за уростому 40,50, 60 мм
	COLOPLAST A/S DANSKA или одговарајуће
	1 ком.
	120
	
	


Укупна вредност без ПДВ-а _____________________

                                  ПДВ _____________________

   Укупна вредност са ПДВ _____________________
     Датум:


                                                    М.П.



  П О Н У Ђ А Ч

_____________





                                           __________________________ 





                                                                                 
          (потпис овлашћеног лица)
ТАБЕЛА КОЈУ ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ
Партија 7.  
	Ред. број
	Шифра
	Назив помагала
	Подшифра
	Делови
	Произвођач
	Јед. мере
	Количина
	Појединачна цена без ПДВ-а
	Укупно без ПДВ-а

	1.
	141
	Крема за негу стоме
	14110
	Крема Barrier 60гр. или одговарајуће
	COLOPLAST A/S DANSKA или одговарајуће
	1 ком.
	40
	
	


Укупна вредност без ПДВ-а _____________________

                               
   ПДВ  _____________________

   Укупна вредност са ПДВ _____________________
     Датум:


                                                    М.П.



  П О Н У Ђ А Ч

_____________





                                           __________________________ 





                                                                                 
          (потпис овлашћеног лица)
ТАБЕЛА КОЈУ ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ
Партија 8.  
	Ред. број
	Шифра
	Назив помагала
	Подшифра
	Делови
	Произвођач
	Јед. мере
	Количина
	Појединачна цена без ПДВ-а
	Укупно без ПДВ-а

	1.
	142
	Паста за испуне ожиљних неравнина
	14210
	Паста Coloplast 60гр. или одговарајуће
	COLOPLAST A/S DANSKA или одговарајуће
	1 ком.
	40
	
	


Укупна вредност без ПДВ-а _____________________

                                  ПДВ _____________________

   Укупна вредност са ПДВ _____________________
     Датум:


                                                    М.П.


         П О Н У Ђ А Ч

_____________





                                           __________________________ 





                                                                                 
           (потпис овлашћеног лица)

ТАБЕЛА КОЈУ ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ
Партија 9.  
	Ред. број
	Шифра
	Назив помагала
	Подшифра
	Делови
	Произвођач
	Јед. мере
	Количина
	Појединачна цена без ПДВ-а
	Укупно без ПДВ-а

	1.
	102
	Пелене
	10210
	Bambo nature Junior 12-22 кг или одговарајуће;           моћ упијања најмање 500 г према МДС 1/93 сертификату;
	ABENA A/S DANSKA или одговарајуће
	1 ком.
	9720
	
	

	
	
	
	10211
	Abri form XS 2 (extra small) до 30 кг или одговарајуће;           моћ упијања најмање 500 г према МДС 1/93 сертификату;
	
	
	
	
	

	
	
	
	10212
	Abri form S (small)     31-40 кг или одговарајуће;           моћ упијања најмање 700 г према МДС 1/93 сертификату;
	
	
	
	
	

	
	
	
	10213
	Delta form M 2(medium) 41-70 кг или одговарајуће;           моћ упијања најмање 900 г према МДС 1/93 сертификату;
	
	
	
	
	

	
	
	
	10214
	Delta form L 2(large) преко 70 кг или одговарајуће;           моћ упијања најмање 1100 г према МДС 1/93 сертификату;
	
	
	
	
	


НАПОМЕНА: Код свих пелена брзина упијања мора бити минимално 4 мл/с према МДС 1/93  сертификату; 

                     Испуштање течности максимално 2 г према МДС 1/93 сертификату; 

                     Анатомски облик; 

                     Индикатор влажности;
                     Поседовање текстилног спољашњег слоја (ТБС)

Укупна вредност без ПДВ-а _____________________

                                  ПДВ _____________________

   Укупна вредност са ПДВ _____________________
     Датум:


                                                    М.П.



  П О Н У Ђ А Ч

_____________





                                           __________________________ 





                                                                                 
          (потпис овлашћеног лица)

ТАБЕЛА КОЈУ ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ
Партија 10.  
	Ред. број
	Шифра
	Назив помагала
	Подшифра
	Делови
	Произвођач
	Јед. мере
	Количина
	Појединачна цена без ПДВ-а
	Укупно без ПДВ-а

	1.
	102
	Пелене
	10215
	Пелене (преко 100 кг); моћ упијања најмање 1100 г према МДС 1/93 сертификату; брзина упијања минимално 4мл/с према МДС 1/93 сертификату; испуштање течности максимално 2 г према МДС 1/93 сертификату; анатомски облик; индикатор влажности.
	ABENA A/S DANSKA или одговарајуће
	1 ком.
	360
	
	


Укупна вредност без ПДВ-а _____________________

                                  ПДВ _____________________

   Укупна вредност са ПДВ _____________________
     Датум:


                                                    М.П.



  П О Н У Ђ А Ч

_____________





                                           __________________________ 





                                                                                 
          (потпис овлашћеног лица)

ТАБЕЛА КОЈУ ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ
Партија 11.  
	Ред. број
	Шифра
	Назив помагала
	Подшифра
	Делови
	Произвођач
	Јед. мере
	Количина
	Појединачна цена без ПДВ-а
	Укупно без ПДВ-а

	1.
	147
	Игле за пен шприц
	14710
	Игле за пен шприц –димензија 0,25X6 и 0,3X8 - Novofine
	NOVO NORDISK или одговарајуће
	1 ком.
	50300
	
	


Укупна вредност без ПДВ-а _____________________

                                  ПДВ _____________________

   Укупна вредност са ПДВ _____________________
     Датум:


                                                    М.П.



  П О Н У Ђ А Ч

_____________





                                           __________________________ 





                                                                                 
          (потпис овлашћеног лица)

ТАБЕЛА КОЈУ ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ
Партија 12.  
	Ред. број
	Шифра
	Назив помагала
	Подшифра
	Делови
	Произвођач
	Јед. мере
	Количина
	Појединачна цена без ПДВ-а
	Укупно без ПДВ-а

	1.
	150
	Тест траке за апарат (са или без ланцета)
	15010
	Траке за самоконтролу нивоа шећера у крви за апарат CONTOUR, 50 ком.
	BAYER или одговарајуће
	1 ком.
	63900
	
	


Укупна вредност без ПДВ-а _____________________

                                  ПДВ _____________________

   Укупна вредност са ПДВ _____________________
     Датум:


                                                    М.П.



  П О Н У Ђ А Ч

_____________





                                           __________________________ 





                                                                                 
          (потпис овлашћеног лица)

ТАБЕЛА КОЈУ ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ
Партија 13.  
	Ред. број
	Шифра
	Назив помагала
	Подшифра
	Делови
	Произвођач
	Јед. мере
	Количина
	Појединачна цена без ПДВ-а
	Укупно без ПДВ-а

	1.
	220
	Спреј за негу стоме
	22010
	Аskina Barrier film spray 28 ml 
	BRAUN  или одговарајуће
	1 ком.
	12
	
	


Укупна вредност без ПДВ-а _____________________

                                  ПДВ _____________________

   Укупна вредност са ПДВ _____________________
     Датум:


                                                    М.П.



  П О Н У Ђ А Ч

_____________





                                           __________________________ 





                                                                                 
          (потпис овлашћеног лица)

6.7. ОБРАЗАЦ    -   ТРОШКОВА ПРИПРЕМЕ ПОНУДЕ

 СТРУКТУРУ ТРОШКОВА ПРИПРЕМАЊА ПОНУДЕ


За јавну набавку ЈНМВ бр. 6/2019 :
	Ред.бр.
	Врста трошка
	 Износ без ПДВ-а


	Износ са ПДВ-ом



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Напомена:  Понуђач може да достави укупан износ и структуру трошкова припремања понуде тј.  да попуни образац бр. 6.7.  Трошкове припреме и подношења понуде сноси искључиво  понуђач и не може тражити од наручиоца накнаду трошкова.

                                         М.П.

            Понуђач:

 (потпис одговорног лица)

6.8. ОБРАЗАЦ  

МОДЕЛ УГОВОРА 

Модел уговора понуђач мора да попуни у свим ставкама, овери печатом и потпише, чиме потврђује да је сагласан са садржином модела уговора.

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

У случају подношења заједничке понуде са учешћем подизвођача, у моделу уговора морају бити наведени сви понуђачи из групе понуђача, односно сви подизвођачи.

МОДЕЛ УГОВОРА О КУПОПРОДАЈИ

Закључен у Жабљу, дана ___.___.2019.године између:

1.__________________________из_____________,  ул.______________________

кога заступа директор_________________________ - (у даљем тексту: Продавац)

Текући рачун број:

ПИБ: 

Матични број: 

1.1._________________________________________________________________
                             (Остали понуђачи из групе понуђача)

1.2._________________________________________________________________
                             (Остали понуђачи из групе понуђача)

и

2. ДОМ ЗДРАВЉА ЖАБАЉ,  ул. Николе Тесле 66,  21230 Жабаљ, 

кога заступа директор Дукић др Никола - (у даљем тексту:Купац).

Текући рачун број: 840-451661-41 Управа за трезор 

ПИБ: 100647845

Матични број: 08062463
ЧЛАН 1. ПРЕАМБУЛА
Уговорне стране сагласно констатују:

1.1. Да је Купац према члану 39. Закона о јавним набавкама (Сл.гласник РС бр.124/12, 14/15 и 68/15), а на основу позива за подношење понуда ради учествовања у поступку јавне набавке добра  – набавка медицинских помагала/рфзо, по партијама објављеног на Порталу јавних набавки од 05.06.2019. године, спровео поступак јавне набавке мале вредности( ЈНМВ број 6/2019). 
1.2. Да је Продавац  доставио за партију: (уписати бројеве партија за које се подноси понуда)  ____________________________________________________
____________________________________________________________________
Понуду бр. ___________ од __________ године, која у потпуности одговара траженим захтевима Купца и условима из конкурсне документације, која је саставни део овог Уговора као – Прилог број 1.
ЧЛАН 2. ПРЕДМЕТ УГОВОРА

2.1.  Продавац се обавезује да ће за потребе Купца  извршити испоруку добара из тачке 1.2 овог Уговора, у свему према захтевима из обрасца понуде где су прецизирани предмет и врста добра и према прихваћеној Понуди Продавца број _____________од ________________, а Купац се обавезује да ће извршити плаћање по условима предвиђеним  овим  Уговором.
2.2.  Купац задржава право  да одступи од уговорених количина датих у прилогу 1. и да не изврши набавку истих, с обзиром  да се  помагала издају на рецепт или налог, које прописују лекари, а на терет осигурања РФЗО-а, а начин прописивања истих , не зависи од воље Купца, већ од тренутне терапије пацијената о којој одлучују лекари.

(Продавац наступа са подизвођачем ______________________________________, улица __________________________ из ______________________, који ће делимично извршити предметну набавку, у делу: _________________________________________).
ЧЛАН 3. ЦЕНА И НАЧИН ПЛАЋАЊА

3.1.  Продавац се обавезује да ће добра из Члана 1. овог Уговора  испоручити по  појединачним  ценама из понуде у  Прилогу број 1 уговора. Цена подразумева ФЦО Апотеке купца, на територији општине Жабаљ. 

3.2. Укупна цена  добара по партијама за које се закључује уговор утврђена је у Прилогу бр. 1. овог уговора и износи _____________динара без ПДВ-а, односно ________________динара са урачунатим ПДВ-ом. 

3.3. Уговорне цене су фиксне и не могу се мењати за време важења уговора.
Изузетно, цене утврђене у Прилогу бр. 1. се могу мењати уколико дође до промене цене помагала  утврђене у Списку највиших износа накнада за одређена помагала која се издају преко апотека.
3.4. Купац ће испоручену робу плаћати у  уговореном року. Плаћање се врши на основу  фактура које ће се купцу достављати приликом сваке испоруке добара, у папирној форми, са назначеним бројем јавне набавке и бројем уговора који је за предметну набавку закључен.

Плаћање се врши одложено до 90 дана рачунајући од дана испостављања фактуре.
3.5. Продавац се обавезује да Купцу надокнади разлику у цени добара у случају када тренутно на свом лагеру Продавац нема тражено добро, а Купац исто набави код првог најповољнијег Понуђача код кога је цена виша у односу на изабраног Продавца.

ЧЛАН 4. КВАЛИТАТИВНИ И КВАНТАТИВНИ ПРИЈЕМ

4.1. Квалитет робе која је предмет овог Уговора мора у потпуности да одговара:

 -  важећим домаћим или међународним стандардима за  ту врсту робе,

 - техничким карактеристикама робе која је дата у обрасцу спецификације добара са техничким  карактеристикама из конкурсне документације, 

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

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

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

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

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

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

ЧЛАН 5. РОК  ИСПОРУКЕ 

5.1.  Продавац је дужан да испоруку робе врши сукцесивно по захтеву купца, а према року испоруке наведеном у понуди, односно у року од ____ дана од дана подношења захтева. 
ЧЛАН 6. РОК  УПОТРЕБЕ И ПРАВО НА ПОВРАЋАЈ 

6.1. Уговорена добра морају имати рок употребе минимално 12 месеци од дана извршене испоруке.

ЧЛАН 7. РАСКИД  УГОВОРА

7.1. Купац има право да захтева накнаду штете у целости, уколико Продавац причини штету Купцу због неблаговремено извршене испоруке из члана 5. Уговора, као и штету коју учини  из других разлога везаних за реализацију предметне набавке.

7.2. У случају да Продавац не изврши своју обавезу ни у року од 10 дана од

истека рока из члана 5.1. овог Уговора, Купац ће зарачунати казнене поене у

висини од 5% вредности робе која није испоручена, а да до тога није дошло

кривицом купца нити услед дејства више силе. Продавац је обавезан да на

месечном ниво плати купцу на име уговорнe казне 5 % вредности робе коју у

току једног месеца није испоручио купцу.

7.3. У случају да и поред угoворених казнених поена понашање продавца буде

такво да угрожава континуирано снабдевање купца добрима за које је

закључен уговор, купац задржава право раскида уговора и накнаду штете због

неиспуњења уговорних обавеза.

ЧЛАН 8. ЗАВРШНЕ ОДРЕДБЕ

8.1. Уговор ступа на снагу даном потписивања од стране овлашћених представника уговорних страна. 

8.2. Овај Уговор се закључује  до испуњења уговорних обавеза, а најдуже до годину дана.

8.3. Уговор се може раскинути писменим захтевом једне од уговорних страна уз отказни рок од 10 дана од дана подношења писменог захтева, уз образложење захтева за раскид уговора.

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

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

8.6. На питања која нису регулисана одредбама овог Уговора, примењиваће се одредбе Закона о облигационим односима.

8.7. За евентуалне спорове надлежан је Привредни суд у Новом Саду.
       ПРОДАВАЦ    




                         КУПАЦ                                 
            




                                 Дом здравља Жабаљ

  ________________                                                           Д и р е к т о р
                                                                                       ___________________  

                                                                         Др Никола Дукић 

7.  OБРАЗАЦ  -   ИЗЈАВА О ИСПУЊЕНОСТИ ОБАВЕЗНИХ УСЛОВА
ИЗЈАВА 
ПОНУЂАЧА О ИСПУЊЕНОСТИ ОБАВЕЗНИХ УСЛОВА
Изјављујем под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу да понуђач 

____________________________________________________________________
испуњава све обавезне услове из члана 75. Закона о јавним набавкама као и услове утврђене Конкурсном документацијом у поступку јавне набавке мале вредности -  набавка медицинских помагала/рфзо,  за потребе Дома здравља Жабаљ, по ЈНМВ бр. 6/2019.

             Датум                                 М.П.                                 Понуђач
                                                                                                                                                  ____________________
                                        _________________________

                                                                                   (потпис одговорног лица)

8. ОБРАЗАЦ   ИЗЈАВЕ О НЕЗАВИСНОЈ ПОНУДИ
ИЗЈАВА

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

              Датум                               М.П.                           Понуђач

                                                                                                                                                   _______________________
                        ____________________________

                                                                            (потпис одговорног лица)
9. ОБРАЗАЦ ИЗЈАВЕ У СКЛАДУ СА ЧЛ.75. СТ.2. ЗЈН
ИЗЈАВА

Изјављујем под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, да сам при састављању своје понуде поштовао обавезе које произилазе из важећих прописа о заштити на раду, запошљавању и условима рада, заштити животне средине и гарантујем да немам забрану обављања делатности која је на снази у време подношења понуде.
          Датум:                                         М.П.                         Понуђач

________________                                                  ________________________ 

                                                                                   (потпис одговорног лица)
10. ОБРАЗАЦ ИЗЈАВЕ О УРЕДНОМ ИЗВРШЕЊУ ОБАВЕЗА ПО РАНИЈЕ ЗАКЉУЧЕНИМ УГОВОРИМА

ИЗЈАВА

ПОНУЂАЧА О УРЕДНОМ ИЗВРШЕЊУ ОБАВЕЗА ПО РАНИЈЕ ЗАКЉУЧЕНИМ УГОВОРИМА

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

          Датум:                                         М.П.                         Понуђач

________________                                                  ________________________ 

                                                                                   (потпис одговорног лица)
11. ОБРАЗАЦ ИЗЈАВЕ О ПОСЕДОВАЊУ НЕОПХОДНОГ ТЕХНИЧКОГ КАПАЦИТЕТА
ИЗЈАВА

ПОНУЂАЧА О ПОСЕДОВАЊУ НЕОПХОДНОГ ТЕХНИЧКОГ КАПАЦИТЕТА

Изјављујемо, под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, да поседујемо 1 (једно)  доставно возило односно да можемо континуирано да вршимо снабдевање Апотеке Дома здравља Жабаљ по свим организационим јединицама , сваки пут по издавању наруџбенице од стране јединице. То се односи на допремање потребних медицинских помагала и примопредају истих у организационим јединицама Установе.

          Датум:                                         М.П.                         Понуђач

________________                                                  ________________________ 

                                                                                   (потпис одговорног лица)
12. ОБРАЗАЦ ИЗЈАВЕ О ПОСЕДОВАЊУ НЕОПХОДНОГ КАДРОВСКОГ КАПАЦИТЕТА
ИЗЈАВА

ПОНУЂАЧА О ПОСЕДОВАЊУ НЕОПХОДНОГ КАДРОВСКОГ КАПАЦИТЕТА

Изјављујемо, под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, да имамо у радном односу 1 (једног) запосленог дипломираног фармацеута / лекара. 

          Датум:                                         М.П.                         Понуђач

________________                                                  ________________________ 

                                                                                   (потпис одговорног лица)
13. ОБРАЗАЦ ИЗЈАВЕ О ПОСЕДОВАЊУ РЕШЕЊА ИЗДАТОГ ОД АГЕНЦИЈЕ ЗА ЛЕКОВЕ И МЕДИЦИНСКА СРЕДСТВА
И З Ј А В А
ПОНУЂАЧА О ПОСЕДОВАЊУ РЕШЕЊА ИЗДАТОГ ОД АГЕНЦИЈЕ

ЗА ЛЕКОВЕ И МЕДИЦИНСКА СРЕДСТВА СРБИЈЕ
                 Изјављујемо, под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, да имамо Решење  АЛИМС-а за сва предметна добра у поступку за која ћемо дати понуду, а иста достављати приликом испоруке добара.
          Датум:                                         М.П.                         Понуђач

________________                                                  ________________________ 

                                                                                   (потпис одговорног лица)
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