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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

МИНИСТАРСТВО ОДБРАНЕ

УПРАВА ЗА ВОЈНО ЗДРАВСТВО

ВОЈНА БОЛНИЦА 
НОВИ  САД
                          Број 2387-4    

                      08.07.2021. година
	
	


Позив за достављање понуде,
д о с т а в љ а . -                                                


______________________          
На основу члана 27. став 1. тачка 1. Закона о јавним набавкама („Сл. гласник 91/19), Војна болница Нови Сад, Трг Владике Николаја 5, 21000 Нови Сад, вас позива да доставите понуду за ЈН бр. 27/2021 - Лична заштитна средства. 
1. Наручилац 

Војна болница Нови Сад, ул. Трг Владике Николаја 5, 21000 Нови Сад.

      www.mod.gov.rs, e-mail: vojnabolonica.novisad@mod.gov.rs

2. Предмет јавне набавке: Лична заштитна средства.
      Опис предмета набавке: 
· Набавка добара: Опреме за личну заштиту на раду.
            Број набавке у ОРН: 18143000.

            Позиција задатка у Плану јавних набавки: 1.0373. 

3. Врста поступка јавне набавке
У складу са Планом јавних набавки за 2021. годину на које се закон не примењује (члана 27. став 1. тачка 1.)

4. Врста, техничке карактеристике и опис услуе:
На основу сагледаних потреба и немогућности да се потребе задовоље властитин капацитетима, неопходно је ради стварања услова континуираног функционисања система, извршити предметну набавку добара за потребе Војне болнице Нови Сад према следећем:

	Р.Бр.
	Назив средства за личну заштиту на раду
	Јединица мере
	Количина
	Спецификације и стандарди

	1
	Двострана кецеља - безоловна
	ком
	1
	Безоловна - антимон/бизмут, предња заштита целом дужином: 0,50 mmPb, задња заштита 0,25 mmPb. Величина: 122 cm обим струка, 115 cm укупна дужина. Стандард SRPS EN 61331.

	2
	Двострана кецеља - лако олово
	ком
	1
	Лако олово, предња заштита целом дужином: 0,50 mmPb, задња заштита 0,25 mmPb. Величина: 122 cm обим струка, 115 cm укупна дужина. Стандард SRPS EN 61331.

	3
	Дводелна одела: Сукња и прслук
	ком
	1
	Безоловне - антимон/бизмут. Предња заштита целом дужином: 0,50 mmPb, задња заштита 0,25 mmPb. Величина 122 cm обим струка, 115 cm укупна дужина. Стандард SRPS EN 61331.

	4
	Заштитне наочаре
	ком
	1
	Заштита 0,75 mmPb (бочна заштита 0,50 mmPb). Стандард SRPS EN 61331.

	5
	Заштитне наочаре - 360 степени заштита
	ком
	1
	Тотална заштита 360 степени. Стандард SRPS EN 61331.

	6
	Заштита за тироиду
	ком
	2
	Лако олово, са заштитом стернума 0,50 mmPb. Стандард SRPS EN 61331.

	7
	Заштитне оловне рукавице
	пар
	1
	Заштита нивоа 0,35 mmPb, са 5 прстију. Стандард SRPS EN 61331.


5. Услов за учествовање у поступку јавне набавке имају сва правна лица која обављају делатност која је предмет набавке.
6. Понуду понуђач у целини припрема и подноси у складу са позивом за подношење понуда. У супротном, понуда се одбија.
7. Упутство понуђачу како да сачине понуду: 

- Понуда мора бити састављена на српском језику, осим за покретне ствари (ПС) чији назив се исписује у складу са међународно признатим ознакама,

- Садржај понуде, који чине „Образац понуде са структуром цена“ (прилог 1), „Основни подаци добављача“ (прилог 2) и „Изјава о испуњавању услова из закона о јавним набавкама“ (прилог 3) мора бити читко попуњен, потписан и оверен печатом.

8. Понуду у писаном облику, понуђач подноси лично или путем поште у затвореној коверт на  адресу: Војна болница  Нови Сад, Трг Владике Николаја 5, 21000 Нови Сад.
     На коверти понуде треба назначити:

     „Понуда за набавку број 27/2021”, Лична заштитна средства, НЕ ОТВАРАТИ“  
На полеђини коверте исписати тачан назив, адресу и контакт телефон понуђача.

     Уколико понуђач лично доставља понуде, неопходно је да је преда у деловотство Војне болнице Нови Сад, објекат број 34, канцеларија број 7.
9. Понуда ће се сматрати благовременом ако је у Војну болницу Нови Сад приспела најкасније до 10.00 часова дана 16.07.2021. године.
10. Јавно отварање благовремено приспелих понуда ће се обавити у просторијама ВБ Нови Сад, објекат 34, канцеларија број 12., одмах по истеку рока за подношење понуда, тј. 16.07.2021. године у 10.15 часова.
      Отварању понуда могу присуствовати претставници понуђача са уредним овлашћењем

      за учешће у поступку отварања понуда које подносе овлашћеном представнику
       наручиоца пре почетка јавног отварања.
11. Одлука о додели наруџбенице донеће се применом критеријума „најнижа понуђена цена“ у року не дужем од 5 дана од дана јавног отварања . Уколико две или више понуда имају исту најнижу понуђену цену, као најповољнија биће изабрана понуда оног понуђача који је понудио краћи рок испоруке. 
12. Понуђач се обавезује да благовремено и детаљно проучи документацију која се односи на предмет ове набавке и да Наручиоцу омогући контролу испоручене опреме. 

      Коначна оцена квалитета испоручене опреме врши се приликом испоруке од стране 

      понуђача сачињавањем записника о пријему опреме.

13. Средства морају да испуњавају стандард SRPS EN.
14. Понуђач је у обавези да достави наручиоцу потребна упутства за одржавање и употребу, као и рокове употребе средстава.
15. Понуђач је у обавези да испоручени производ буде у складу са: Законом о стандардијазцији („Сл. гласник РС“ бр. 46/2015), Законом о техничким захтевима за производе и оцењивању усаглашености („Сл. гласник РС“ бр. 49/2021), Законом о општој безбедности производа („Сл. гласник РС“ бр. 77/2019).
16. Комисија Наручиоца ће вршити координацију са Понуђачем до пријема наручене опреме. 
Понуђач се обавезује да пре испоруке опреме обавести Наручиоца о именовању одговорног лица. 

17. Рок испоруке не може бити дужи од 30 (тридесет) дана од датума пријема наруџбенице.

18. Квантитативни и квалитативни пријем услуга врши се на одредишту: Војна болница Нови Сад, Трг Владике Николаја 5, Нови Сад, од стране комисије Наручиоца, у присуству овлашћеног представника Понуђача, о чему се сачињава записник у складу са наруџбеницом. 

      Понуђач преузима потпуну одговорност за квалитет и квантитет испоручене опреме и
      обавезује се да ће испоручена опрема у свему одговарати захтевима. 

      Уколико комисија Наручиоца приликом пријема испоручене опреме утврди да нису

      испуњени квантитативни и квалитативни захтеви у складу са спецификацијама,   

      израђује се записник о недостацима и Понуђач се обавезује да те примедбе и недостатке

      отклони у року одређеном од стране комисије, и испоручи опрему у складу са 

      спецификацијом. 

19. Понуђач даје гаранцију за испоручену опрему не краћу од 12 (дванаест) месеци. 

Гарантни рок тече од дана пријема опреме од стране Наручиоца.
 понуђач се обавезује да у гарантном року на писмени позив Наручуоца, о свом трошку у року од 7 (седам) дана од дана пријема позива, отклони све примедбе и недостатке, који се односе на квалитет испоручене опреме. 

Уколико Понуђач не поступи на начин уговорен у претходном ставу, Наручилац може да ангажује другог Понуђача за отклањање недостатака, а да насталим трошковима терети Понуђача који није испунио уговорене обавезе.
20. Наручилац ће цену услуге плаћати понуђачу у року од 30 дана од дана пријема рачуна у деловодство Војне болнице Нови Сад.

21. У случају да понуђач не испуни своје обавезе, у складу са понуђеним роком за реализацију услуге, наручилац стиче право да за сваки дан закашњења зарачуна и одбије 0,2 % од вредности рачуна, с тим да укупни зарачунати и одбијени износ не може прећи 5 % износа рачуна. 

22. Наплату уговорне казне врши наручилац, одбијањем од рачуна при исплати услуге и то без претходног обавештења.

23. Додатне информације и обавештења у вези са припремом понуде понуђач може тражити у писаном облику достављањем захтева на адресу: 
Војна болница  Нови Сад, Трг Владике Николаја 5, 21000 Нови Сад или e-mail адресе  vojnabolonica.novisad@mod.gov.rs са назнаком: „Питања за ЈН бр. 27/2021, Лична заштитна средства.
24. Лице за контакт: вс Милана Младеновски 064/55-10-618.
Прилози:

· прилог  1: „Образац понуде са структуром цена“ 
· прилог  2: „Основни подаци добављача“
· прилог 3: „Изјава о испуњавању услова из закона о јавним набавкама“.
    ВК.                                                             

ПО ОВЛАШЋЕЊУ УПРАВНИКА 
                                                                                    потпуковник

                                                                                    др Жељко Гуњ
  Израђено у 1 (једаном) примерку,
 ископирано у 1(једном) примерку и достављено:

- Уз предмет ЈН, 

- путем e-maila:
- „ММ Medical Solutions“ d.o.o., mm.medical.solution@gmail.com;

- „Kvark“ d.o.o., office@kvark.rs; 
- „Veltas“ d.o.o., office@veltas.rs
прилог 1
ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ

СА СТРУКТУРОМ ЦЕНА

На основу позива Војне болнице Нови Сад, ул. Трг Владике Николаја 5, 21000 Нови Сад број 2387-4 од 08.07.2021. године за ЈН број 27/2021 која се спроводи на основу изузећа од примене Закона о јавним набавкама по члану 27. став 1. тачка 1. („Службени гласник РС“, бр. 91/19), понуђач ________________________________________________________ доставља понуду број _______________________
1. Образац структуре цене
	Рб
	Назив средств за личну заштиту на раду
	Јед. мере
	Кол.
	Цена по ј/м
	Укупна цена без ПДВ
	ПДВ
	Укупна цена са ПДВ

	1.
	Двострана кецеља - безоловна
	ком
	1
	
	
	
	

	2.
	Двострана кецеља - лако олово
	ком
	1
	
	
	
	

	3.
	Дводелна одела: Сукња и прслук
	ком
	1
	
	
	
	

	4.
	Заштитне наочаре
	ком
	1
	
	
	
	

	5.
	Заштитне наочаре - 360 степени заштита
	ком
	1
	
	
	
	

	6.
	Заштита за тироиду
	ком
	2
	
	
	
	

	7.
	Заштитне оловне рукавице
	пар
	1
	
	
	
	

	УКУПНА ЦЕНА
	
	
	


2. Укупна вредност понуде без ПДВ-а је .................................................................. динара.

3. Износ ПДВ-а је ........................................................................................................ динара.
4. Укупна вредност понуде са ПДВ-ом је ..................................................................динара.

5. Гарантни рок ............................................................................................................ месеци.

6. Рок за испоруке је ............................................................... дана од издавања наруџбенице. 
7. Плаћање извршене испоруке је у року од ................................ дана, рачунајући од дана завођења фактуре у деловодство Војне болнице Нови Сад. 

8. Рок важења понуде ...................................................................................................... дана.
9. Рок за решавање рекламације ..................................................................................... дана.

10. Понуђени резервни делови и потрошни материјал за предметну услугу одржавања/оправке задовољавају стандарде који важе на територији Републике Србије и поседују потребне сертификате.

11. Напомена _____________________________________________________

                                          ( у случају потребеунети напомену)

Место и датум:                                                                           Добављач:

__________________                             М.П.                            ____________________________

                                                                                                    (име и презиме овлаштеног лица)

                                                                                                    _____________________________

                                                                                                    (потпис овлаштеног лица)

прилог 2
ОСНОВНИ ПОДАЦИ ДОБАВЉАЧА
	1. 
	Предузеће


	.........................................................................................................

	2. 
	Које заступа


	.........................................................................................................

	3. 
	Адреса


	.........................................................................................................

	4. 
	Шифра делатности


	.........................................................................................................

	5. 
	Текући рачун 

	.........................................................................................................

	6. 
	ПИБ

	.........................................................................................................

	7. 
	Број  ПЕПДВ

	.........................................................................................................

	8. 
	МБ


	.........................................................................................................

	9. 
	Телефон


	.........................................................................................................

	10. 
	Телефакс


	.........................................................................................................

	11. 
	Интернет адреса/ е-пошта 
	.........................................................................................................


Место и датум:                                                                                   Добављач:

__________________                             М.П.                                   ______________________

                                                                                                    (име и презиме овлаштеног лица)

                                                                                                            _______________________

                                                                                                           (потпис овлаштеног лица)

прилог 3      
ИЗЈАВА О ИСПУЊАВАЊУ УСЛОВА ИЗ ЗАКОНА О ЈАВНИМ НАБАВКАМА
И З Ј А В А

Изјављујем под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу да у целини испуњавам услове из члана 111, 112, 114 и 115 Закона о јавним набавкама (СГ РС 91/2019) и да подношењем понуде у потпуности прихватам услове који су наведени у позиву број 2387-4 од 08.07.2021. године.
Место и датум:                                                                                   Добављач:

__________________                             М.П.                                   ______________________

                                                                                                                  (име и презиме) (овлаштеног лица)

                                                                                                            _______________________

                                                                                                           (потпис овлаштеног лица)

1

