Opsta bolnica Pirot
Broj: 05-685-0/1
Datum: 24.11.2022. godine
P I R O T


POZIV ZA PODNOŠENJE PONUDA

Naziv i adresa naručioca: Opšta bolnica Pirot, ul. Vojvode Momčila bb, 18300  P I R O T
Vrsta naručioca:Korisnici sredstava organizacije za obavezno socijalno osiguranje. 
Vrsta postupka javne nabavke : Postupak u skladu sa  čl. 27. Zakona o javnim nabavkama, nabavka broj: 05-685-0.
Predmet javne nabavke, oznaka iz opšteg rečnika nabavki: Prethodni lekarski pregled za profesionalno izložena lica u zoni zračenja I ispitivanje na odsustvo hromozomskih aberacija, za potrebe  Opšte bolnice Pirot.
 Oznaka iz opšteg rečnika nabavke: 85000000 - Zdravstvene i usluge socijalne medicine
Kriterijum za izbor: Izbor najpovoljnije ponude će se izvršiti primenom kriterijuma: Najniža ponuđena cena.
Način preuzimanja konkursne dokumentacije: Konkursna dokumentacija se dostavlja na ponuđačevu e-maill adresu. Takođe se konkursna dokumentacija može preuzeti i lično u prostorijama naručioca svakog radnog dana od 7,00 do 14,00 časova. 
Način podnošenja ponude i rok: Ponude se podnose  elektronskim putem, na mail na adresu naručioca : javne.nabavke@pibolnica.rs 
Rok za podnošenje ponuda je  do: 29 .11.2022. godine do 12, 00 sati. Blagovremenim će se smatrati ponude koje pristignu kod naručioca najkasnije do navedenog datuma i časa. Ponude koje pristignu po isteku ovog roka smatraće se neblagovremenim i neće biti razmatrane.
Mesto vreme i način otvaranja ponuda: Otvaranje ponuda će biti izvršeno odmah nakon isteka roka za dostavu ponuda tj dana  29.11.2022. godine  u 12,10 sati.

Lice za kontakt: 

Srđan Zdravković;  telefon: 010/305-469

Elektronska adresa: javne.nabavke@pibolnica.rs, 

faks 010/343-101






















I – Vrsta, tehničke karakteristike, kvalitet, količina i opis dobara, radova ili usluga, 
način sprovođenja kontrole i obezbeđivanja garancije kvaliteta, rok izvršenja 
ili isporuke dobara, eventualne dodatne usluge i sl.

Prethodni lekarski pregled za profesionalno izložena lica u zoni zračenja I ispitivanje na odsustvo hromozomskih aberacija

1. (Prethodni lekarski pregled za profesionalno izložena lica u zoni zračenja za 3 lekara specijalista radiološke dijagnostike)
1. Prethodni lekarski pregled za profesionalno izložena lica u zoni zračenja I ispitivanje na odsustvo hromozomskih aberacija se sprovodi u skladu sa Zakonom o bezbednosti i zdravlja na radu („Sl. Glasnik RS“ br. 101/2005), Zakonom o radijacionoj i nuklearnoj sigurnosti i bezbednosti („Sl. Glasnik RS“ br. 95/2018,), u skladu sa Pravilnikom o prethodnim i periodičnim lekarskim pregledima zaposlenih sa povećanim rizikom („Sl. Glasnik RS“ br. 120/2007) i Pravilnikom o uslovima za dobijanje licence za obavljanje radijacione delatnosti („Sl. Glasnik RS“ br. 61/2011).

	RB
	Naziv usluge
	Količina
	Jedinična cena
	Vrednost bez PDV-a

	1
	Prethodni lekarski pregled za profesionalno izložena lica u zoni zračenja
	3 lekara specijalista radiološke dijagnostike
	
	

	2
	Ispitivanje na odsustvo hromozomskih aberacija
	3 lekara specijalista radiološke dijagnostike
	
	

	Ukupno bez PDV-a:
	

	PDV:
	

	Ukupno sa PDV-om:
	



1. Mesto i vreme izvršenja usluga: usluga se obavlja kod ponuđača.
Mesto izvršenja ______________________________ 
                                                                        (ponuđač upisuje mesto izvršenja)
Adresa: ul. _________________________ br. ______
Vreme izvršenja: ______________________________________________________________________________ 
(upisati kojim danom se vrši laboratorijski pregled i vreme)

1. Rok za dostavljanje izveštaja: __________ dana od dana uzorkovanja. Maksimalno 15 dana, od dana uzorkovanja.
Sadržaj izveštaja je određen Pravilnikom o prethodnim i periodičnim lekarskim pregledima zaposlenih sa povećanim rizikom („Sl. Glasnik RS“ br. 120/2007). 
Nakon izvršenog laboratorijskog pregleda za ispitivanje na odsustvo hromozomskih aberacija,  obavezuje se izabrani ponuđač da rezultate laboratorijskih analiza dostavi imenovanom licu za poslove bezbednosti i zdravlja na radu OB Pirot, dipl. ing zžs Srđan Zdravković, sa naznakom „POVERLJIVO“ na adresu Opšta bolnica Pirot, ul. Vojvode Momčila bb - Pirot
1. Zahtevi u pogledu načina, uslova plaćanja: odloženo do 90 dana. Avansno plaćanje nije dozvoljeno.
1. Način plaćanja: uplatom na tekući račun ponuđača. 
1. Rok važenja ponude:_______(najmanje 30 dana)
1. Uslov: Ponuđač mora imati važeće dozvolu nadležnog organa za obavljanje delatnosti koja je predmet  nabavke ako je takva dozvola predviđena posebnim propisom. Dokaz: Potrebno je da ponuđač dostavi skenirano  Rešenje Ministarstva zdravlja RS.

Datum:  ________________                                                                                                                        IME I PREZIME OVLAŠĆENOG LICA                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                         _______________________________  

                                                                                                                                                                                    POTPIS OVLAŠĆENOG LICA
                                                                                                                                                                             ____________________________                        
                                                                                                                      M.P.

	II.

OPŠTI PODACI O PONUĐAČU
1. KOJI NASTUPA SAMOSTALNO
2. KOJI NASTUPA SA PODIZVOĐAČIMA
3. OVLAŠĆENOG ČLANA GRUPE PONUĐAČA
(ispuniti)
	Naziv ponuđača
	

	Sedište i adresa Ponuđača
	

	Odgovorno lice (potpisnik ugovora)
	

	Osoba za kontakt
	

	Telefon
	

	Telefaks
	

	Е-mail
	

	Tekući račun preduzeća i banka
	

	Matični broj ponuđača
	

	Poreski broj preduzeća – PIB
	



Datum: _______________                                                                                                                         IME I PREZIME OVLAŠĆENOG LICA
___________________________________
                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                  POTPIS OVLAŠĆENOG LICA
____________________________________

M.P.




	Prilog  III
OPŠTI PODACI O PODIZVOĐAČU
	Naziv podizvođača

	

	Naslov i sedište podizvođača

	

	Odgovorna osoba

	

	Osoba za kontakt

	

	Telefon

	

	Telefaks

	

	E-mail

	

	Tekući račun podizvođača

	

	Matični broj podizvođača

	

	Poreski broj podizvođača – PIB

	






























Datum:  ________________                                                                                                                  IME I PREZIME OVLAŠĆENOG LICA                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                               _________________________________  

                                                                                                                                                                        POTPIS OVLAŠĆENOG LICA
                                                                                                                                                                  ____________________________                        
                                                                                                                      M.P.
Napomena: obrazac kopirati u potrebnom broju kopija





 IV UGOVOR O  NABAVCI
Zaključen izmedju:
1. Opšte bolnice Pirot, iz Pirota, ul. Vojvode Momčila bb, koju zastupa direktor Opšte bolnice Pirot dr Goran Petrović (u daljem tekstu: Naručilac usluge)

2. ________________________, iz ____________, ul. _________________________, koga
zastupa ____________________________________________ (u daljem tekstu: Izvršilac usluge)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(U slučaju podnošenja zajedničke ponude, odnosno ponude sa učešćem podisporučioca, potrebno je navesti sve ponuđače iz grupe ponuđača, odnosno sve podisporučioce).

OSNOV UGOVORA:
	Nabavka br. ____________,  u skladu sa čl. 27. Zakona o javnim nabavkama

	Broj i datum Odluke o dodeli ugovora 
	_____od ________2022. god
(popunjava Naručilac usluge)


Član 1.
Predmet ovog ugovora  su usluge: Prethodni lekarski pregled za profesionalno izložena lica u zoni zračenja I ispitivanje na odsustvo hromozomskih aberacija, nabavka br. 05-685-0. Postupak se sprovodi  u skladu sa  čl. 27. Zakona o javnim nabavkama.
 Realizacija ugovora u skladu sa  ponudom Izvršioca usluge, zavedenoj u Opštoj bolnici Pirot pod br. ______  od ________2022. godine, koja je sastavni deo ovog ugovora.  (popunjava Naručilac usluge)
Član 2.
Ukupna ugovorena vrednost usluge iz člana 1. Ugovora Iznosi: _______________ dinara bez PDV-a i ______________ dinara sa PDV-om.
Jedinične cene usluga su fiksne za vreme trajanja ovog ugovora.
Izvršilac usluge je dužan da pod istim uslovima i na isti način kako je iskazao u ponudi pruži usluge Naručiocu usluge u vreme trajanja ovog Ugovora.
Član 3.
Naručilac usluge neće prihvatiti usluge koja je obračunata drugačije nego što je utvrđeno članom 2. ovog Ugovora.	
 Član 4.
Izvršilac usluge je dužan da Naručiocu obavlja predmetnu uslugu u rokovima kako je iskazao u ponudi i na način koji je predviđen Zakonom i drugim podzakonskim aktima koji regulišu uslugu koja je predmet nabavke.
Član 5.
Ovaj ugovor može biti raskinut saglasnom voljom ugovornih strana ali i neispunjenjem ili neizvršavanjem preuzetih obaveza jedne od ugovornih strana.
Otkazni rok od 30 dana teče od dana kada jedna ugovorna strana dostavi drugoj pismeno obaveštenje o raskidu Ugovora.
Član 6.
Ovaj Ugovor zaključen je za period od 1 (jedne) godine od dana potpisivanja ugovora.
Član 7.
Na sva prava i obaveze koje proisteknu iz ovog ugovora, a nisu ovde pomenute, primeniće se odredba Zakona o obligacionim odnosima, zakona i drugih zakonskih propisa koji regulišu ovu materiju.
Član 8.
Sva sporna pitanja u tumačenju i primeni ovog Ugovora rešavaće sporazumno ovlašćeni predstavnici ugovornih strana.Ukoliko se nesporazum ne može otkloniti, nastali spor će se rešavati pred nadležnim Privrednim sudom u Nišu.
Član 9.
Ugovor je sačinjen u 4 (četri) istovetnih primeraka, od kojih po 2 (dva) zadržavaju obe ugovorne strane.

                   IZVRŠILAC USLUGE                                                                              			              NARUČILAC USLUGE
                                                                                                              	                             OPŠTA BOLNICA PIROT 
       
            ______________________                                                        		                                             _________________
                                                                                                                                                                                          dr Goran Petrović
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