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INSTITUT ZA NEONATOLOGIJU

BEOGRAD, Ul. kralja Milutina br.50

Telefoni:  Direktor Instituta         3615-049

Pomoćnik direktora         3615-046
Fax: 3619-045  -  E-mail: office@neonatologija.rs

Broj:  805/12
Datum: 17.03.2017.
Na osnovu člana 63 stav 1 Zakona o javnim nabavkama (»Službeni glasnik RS«, br. 124/2012»), vrši se izmena  i dopuna konkursne dokumentacije za nabavku sanitarnih i preventivnih pregleda u postupku javne nabavke male vrednosti broj 7/2017, objavljena na Portalu javnih nabavki i Internet stranici naručioca, dana 14.03.2017. godine na sledeći način:
1. U konkursnoj dokumentaciji u Obrascu ponude i Obrascu strukture cene menja se partija 2, tako što se deli na dve pozicije:

- Prethodni i periodični lekarski pregled radnika na radnim mestima sa povećanim rizikom za žene 79 zaposlenih
- Prethodni i periodični lekarski pregled radnika na radnim mestima sa povećanim rizikom za muškarce  6 zaposlenih

2. U tehničkoj specifikaciji u opisu partije 2 za prvu poziciju Prethodni i periodični lekarski pregled radnika na radnim mestima sa povećanim rizikom za žene 79 zaposlenih u koloni vrsta pregleda dodaje se sadržaj ginekološkog pregleda (manuelni pregled, kolposkopski pregled, briseve i PAPA test).









OBRAZAC  1.

-----------------------------------------------

  (Naziv ponuđača)

Br:__________________________

Datum:_______________________

Obrazac

P O N U D E

PREDMET:  nabavka usluge sanitarnih i prethodnih i periodičnih pregleda u postupku javne nabavke male vrednosti, redni broj 7/2017
I PODACI O PONUĐAČU

	PONUĐAČ

(Poslovno ime ili skraćeni naziv iz odgovarajućeg registra) 
	


	Sedište
	Ulica i broj
	

	
	Mesto
	

	
	Opština
	

	Lice ovlašćeno za potpisivanje  ugovora
	

	Osoba za kontakt
	

	Telefon/faks
	

	e-mail:
	

	Telefaks:
	

	Tekući račun – Banka
	

	Matični broj 
	

	Registarski broj
	

	Šifra delatnosti
	

	PIB
	


II NAVESTI PODATKE O TOME DA LI SE PONUDA PODNOSI SAMOSTALNO ILI KAO ZAJEDNIČKA PONUDA ILI SA PODIZVOĐAČEM

1. Samostalno 
2. Sa podizvođačem
 ______________________________________ 
______________________________________ 
(upisati osnovne podatke o podizvođaču) 
3. Kao zajedničku ponudu 
______________________________________ 
______________________________________ 
(upisati osnovne podatke o zajedničkim ponuđačima) 

III ROK VAŽENJA PONUDE IZRAŽEN U BROJU DANA OD DANA OTVARANJA PONUDE JE______DANA (ne može biti kraći od 60 dana) 

      IV   PODACI O PODIZVOĐAČU

	Poslovno ime podizvođača/podisporučioca
	


	Sedište
	Ulica i broj
	             

	
	Mesto
	

	
	Opština
	

	Zakonski zastupnik/
Odgovorno lice
	

	Lice za kontakt
	

	Telefon
	

	e-mail:   
	

	Telefaks:      
	

	Tekući račun – Banka
	

	Matični broj 
	

	Registracioni broj
	

	Šifra delatnosti                     
	

	Poreski indetifikacioni
broj podizvođača/
 podisporučioca
	

	Procenat ukupne vrednosti nabavke koji će se poveriti 
podizvođaču/podisporučiocu 
u predmetnoj javnoj nabavci                                            
	      __________%

	Deo predmeta nabavke koji se vrši preko 
podizvođača/podisporučioca
	


NAPOMENE: 

- Ukoliko će izvršenje nabavke delimično biti povereno većem broju podizvođača/ podisporučioca, obrazac kopirati u dovoljnom broju primeraka. 

- Obavezno upisati procenat učešća podizvođača/podisporučioca u predmetnoj nabavci i deo predmeta nabavke koji se vrši preko podizvođača/podisporučioca.

 - Ukoliko ponuđač ne namerava da izvršenje dela predmeta javne nabavke delimično poveri podizvođaču/podisporučioca, ovaj obrazac ne treba popunjavati.
                                                                MP
______________________
                                                                                       (pečat i potpis ovlašćenog lica ponuđača)
       V      PODACI O ČLANU GRUPE PONUĐAČA

	Poslovno ime člana 

grupe
	


	Sedište
	Ulica i broj
	

	
	Mesto
	

	
	Opština
	

	Zakonski zastupnik/
  Odgovorno lice
	

	Osoba za kontakt
	

	Telefon
	

	e-mail:
	

	Telefaks:
	

	Tekući račun – Banka
	

	Matični broj 
	

	Registarski broj
	

	Šifra delatnosti
	

	Poreski indetifikacioni
broj podizvođača/
podisporučioca
	


 NAPOMENA:
 - Obrazac kopirati ukoliko ponudu dostavlja veći broj članova grupe. 
 - Ukoliko ponudu ne podnosi grupa ponuđača, ovaj obrazac ne treba popunjavati.     

                                                                MP
______________________
                                                                                       (pečat i potpis ovlašćenog lica ponuđač)

VI OBRAZAC PONUDE POPUNITI, OVERITI PEČATOM I POTPISATI, ČIME SE POTVRĐUJE DA SU TAČNI PODACI KOJI SU U ISTOM NAVEDENI.

	Redni broj partije
	Vrsta materijala
	Ukupan broj pregleda na godišnjem nivou
	Period obavljanja pregleda
	Cena u dinarima bez PDV-a po jedinici mere
	Ukupna cena bez PDV-a

	1. 


	Redovni zdravstveno sanitarni pregled zaposlenih koji se obavlja na šest meseci (190 zaposlenih)
	380
	2x godišnje
	
	

	
	Redovni zdravstveno sanitarni pregled zaposlenih koji se obavlja na dvanaest meseci-zdravstvo
	80
	1x godišnje
	
	

	2.
	Prethodni i periodični lekarski pregled radnika na radnim mestima sa povećanim rizikom za žene
	79
	1x godišnje
	
	

	
	Prethodni i periodični lekarski pregled radnika na radnim mestima sa povećanim rizikom za muškarce
	6
	1x godišnje
	
	

	3.
	Periodični lekarski pregled radnika na radnom mestu vozača
	4
	1x godišnje
	
	

	4.
	Periodični oftalmološki pregled 
	25
	1x godišnje
	
	


                                                     MP
______________________
                                                                                       (pečat i potpis ovlašćenog lica ponuđača)
TEHNIČKA SPECIFIKACIJA USLUGA

	Redni broj partije
	Naziv usluge
	Ukupan broj pregleda na godišnjem nivou
	Period obavljanja pregleda
	Vrsta pregleda

	1 


	Redovni zdravstveno sanitarni pregled zaposlenih koji se obavlja na šest meseci (190 zaposlenih)
	380
	2x godišnje
	-Bakteriološki pregled brisa ždrela i nosa na Staphylococus aureus

- Bakteriološki pregled stolice na Sallmonelae i Shigellae

- Laboratorijski pregled stolice na Protozoe

-Klinički pregled na gnojna, gljivična i parazitarna oboljenja kože i vidljive sluzokože, a prema epidemiološkim indikacijama i pregled na TBC pluća

	
	Redovni zdravstveno sanitarni pregled zaposlenih koji se obavlja na dvanaest meseci
	80
	1x godišnje
	-Klinički pregled na gnojna, gljivična i parazitarna oboljenja kože i vidljive sluzokože, a prema epidemiološkim indikacijama i pregled na TBC pluća



	2
	Prethodni periodični lekarski pregled radnika na radnim mestima sa povećanim rizikom za žene
	79
	1x godišnje
	-Anamnestičke podatke (radna anamneza, glavne tegobe, sadašnja bolest, lična anamneza, porodična anamneza, socijalnoepidemiološki podaci);

-Lekarski pregled sa osnovnom antropometrijom (telesna masa, telesna visina, izračunavanje indeksa telesne mase-BMI);

- Osnovne laboratorijske analize:

krvi (brzina sedimentacije eritrocita, broj leukocita, eritrocita, hematokrit, koncentracija glukoze)

urina (prisustvo belančevina, šećera, bilirubina, urobilinogen i sediment urina);

- Ispitivanje funkcija vida: oštrina vida na blizinu i daljinu, dubinski vid;

-Tonalanu liminarnu Audiometriju;

- Spirometriju sa krivom protok volumen:

- Elektrokardiogram (12 odvoda);

- Popunjavanje upitnika o prethodnim bolestima, navikama, alergijama:

- Radiografiju grudnog koša (PA) - po odluci lekara;

- Pregled psihijatra

- Pregled psihologa

- Ginekološki pregled

(manuelni pregled, kolposkopski pregled, brisevi i PAPA test)

	
	Prethodni periodični lekarski pregled radnika na radnim mestima sa povećanim rizikom za muškarce
	6
	1x godišnje
	-Anamnestičke podatke (radna anamneza, glavne tegobe, sadašnja bolest, lična anamneza, porodična anamneza, socijalnoepidemiološki podaci);

-Lekarski pregled sa osnovnom antropometrijom (telesna masa, telesna visina, izračunavanje indeksa telesne mase-BMI);

- Osnovne laboratorijske analize:

krvi (brzina sedimentacije eritrocita, broj leukocita, eritrocita, hematokrit, koncentracija glukoze)

urina (prisustvo belančevina, šećera, bilirubina, urobilinogen i sediment urina);

- Ispitivanje funkcija vida: oštrina vida na blizinu i daljinu, dubinski vid;

-Tonalanu liminarnu Audiometriju;

- Spirometriju sa krivom protok volumen:

- Elektrokardiogram (12 odvoda);

- Popunjavanje upitnika o prethodnim bolestima, navikama, alergijama:

- Radiografiju grudnog koša (PA) - po odluci lekara;

- Pregled psihijatra

- Pregled psihologa

	3
	Periodični lekarski pregled radnika na radnom mestu vozača
	4
	1x godišnje
	-Standardni pregled za vozače profesionalce

	4
	Periodični oftalmološki pregled 
	25
	1x godišnje
	- Oftalmološki pregled









                                           OBRAZAC  2.
	NARUČILAC: INSTITUT ZA NEONATOLOGIJU

MESTO: BEOGRAD
ADRESA: KRALJA MILUTINA 50


	PONUĐAČ: 
MESTO: 

ADRESA:


OBRAZAC STRUKTURE CENE
JAVNA NABAVKA MALE VREDNOSTI BROJ: 7/2017
               nabavka usluge sanitarnih i prethodnih i periodičnih  pregleda u postupku javne nabavke male vrednosti, redni broj 7/2017
INSTITUTA ZA NEONATOLOGIJU, BEOGRAD 
	RB. PARTIJE
	NAZIV DOBRA
	JED. MERE
	KOL.
	STOPA PDV U %
	CENA BEZ PDV-a PO JEDINICI MERE
	CENA SA PDV-om PO JEDINICI MERE
	UKUPNA VREDNOST BEZ PDV-a
	UKUPNA VREDNOST SA PDV-om

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8 (4x6)
	9 (4x7)


	   1
	Redovni zdravstveno sanitarni pregled zaposlenih koji se obavlja na šest meseci (190 zaposlenih)
	380
	2x godišnje
	
	
	
	
	

	
	Redovni zdravstveno sanitarni pregled zaposlenih koji se obavlja na dvanaest meseci meseci
	80
	1x godišnje
	
	
	
	
	

	2
	Prethodni periodični lekarski pregled radnika na radnim mestima sa povećanim rizikom za žene
	79
	1x godišnje
	
	
	
	
	

	
	Prethodni periodični lekarski pregled radnika na radnim mestima sa povećanim rizikom za muškarce
	6
	1x godišnje
	
	
	
	
	

	3
	Periodični lekarski pregled radnika na radnom mestu vozača
	4
	1x godišnje
	
	
	
	
	

	4
	Periodični oftalmološki pregled 
	25
	1x

godišnje
	
	
	
	
	


Uputstvo za popunjavanje obrasca strukture cene:
U svako od odgovarajućih polja tabele, upisati traženi podatak. 

         




 M.P.                                     ________________________        
(potpis ovlašćenog lica)
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