	НАРУЧИЛАЦ: ИНСТИТУТ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ВОЈВОДИНЕ
АДРЕСА: Футошка 121, 21000 Нови Сад
БРОЈ: 01- 1336/1
ДАТУМ: 13.10.2020.




П О З И В 
за достављање понуда за набавку услуга превентивно – здравствених (систематских) прегледа запослених.

У складу са чланом 27. став 1, тач.1 Закона о јавним набавкама (Службени гласник РС број 91/2019) и Планом набавки Института за јавно здравље Војводине за 2020. годину, на које се не примењује Закон о јавним набавкама  позивамо вас да доставите понуду за  набавку услуга превентивно – здравствених (систематских) прегледа запослених.

1. ПОПУЊАВАЊЕ И ДОСТАВЉАЊЕ ПОНУДА

Рок за достављање понуда: 16.10.2020. године до 09:00 часова.

Понуду доставити на обрасцу који се налази у прилогу овог позива. Обавезно попунити све податке у обрасцу. 

Начин достављања понуда: Понуде  са припадајућом документацијом се достављају путем: 
- Поште, на адресу Институт за јавно здравље Војводине, Футошка 121, 21 000 Нови Сад, у затвореној коверти са назнаком: Понуда за набавку услуга превентивно – здравствених (систематских) прегледа запослених.

- Лично, на адресу Институт за јавно здравље Војводине, Футошка 121, 21 000 Нови Сад, у затвореној коверти са назнаком: Понуда за набавку услуга превентивно – здравствених (систематских) прегледа запослених.

· Електронским путем на e-mail адресу: biljana.stojic@izjzv.org.rs 
        
Особа за контакт: Биљана Стојић, e-mail biljana.stojic@izjzv.org.rs, телефон: 021/ 4897 892

Критеријум за оцену и рангирање понуда: Најнижа понуђена цена

Напомена: услуге превентивно – здравствених (систематских) прегледа запослених морају испуњавати све захтеве из одељка Техничке спецификације, у супротном неће бити узете у разматрање

У прилогу овог позива достављамо вам:

 * Техничку спецификацију предмета набавке

* Образац понуде који је потребно попунити, потписати и оверити печатом (уколико се понуда подноси електронски- Образац понуде је скениран у складу са захтеваним) 



2. ТЕХНИЧКЕ СПЕЦИФИКАЦИЈЕ

Предмет набавке: Услуга превентивно – здравствених (систематских) прегледа запослених.
СПЕЦИФИКАЦИJA

		Редни број ставке
	Опис (назив) набавке (ставке)
	Јединица мере
	Количина

	1.
	Laboratorijske anallize
	komad
	63

	2.
	Klinički pregled specijaliste medicine rada
	komad
	63

	3.
	Pregled oftamologa
	komad
	73

	4.
	Spirometrija
	komad
	63

	5.
	Audiometrija
	komad
	63

	6.
	EKG
	komad
	63

	7.
	EHO kardiografija i pregled kardiologa
	komad
	63

	8.
	PSA za zaposlene muškog pola
	komad
	24

	9.
	Hormon štitaste žlezde TSH, T3, T4
	komad
	63

	10.
	UZ gornjeg abdomena
	komad
	63

	11.
	UZ štitaste žlezde
	komad
	63

	12.
	Pregled psihijatra
	komad
	63

	13.
	Pregled psihologa
	komad
	63



· Ставка 1 подразумева: комплетну крвну слику, шећер у крви, уреу и креатинин у крви, укупни и директни билирубин, AST, ALT, GGT, алкалну фосфатазу, комплетан преглед урина, комплетан липидни статус- холестерол, триглицериди, HDL, LDL, индекс атеросклерозе.
· Ставка 3 мора бити урађена и оцењена према Правилнику о превентивним мерама за безбедан и здрав рад при коришћењу опреме за рад са екраном („Сл. Гласник РС“, бр. 106/2009 и 93/2013)
· Услуге се морају извршавати на једном месту, тј у једној установи.
· Услуге се морају извршавати у просторијама понуђача на територији града Новог Сада, будући да због природе и процеса посла не постоји могућност временски дуже замене запослених на њиховим радним местима (узимајући у обзир број запослених који треба да се прегледа и природу њиховог посла). Овде такође треба узети у обзир и ванредне мере које су на снази због пандемије корона вируса, те чињеницу да не би било пожељно допринети превеликом кретању већег броја људи.
· [bookmark: _GoBack]Услуге се морају извршити у потпуности у периоду од половине новембра до половине децембра, динамиком утврђеном према договору наручиоца и извршиоца услуга.
· Све понуђене услуге морају се извршавати у складу са захтевима Наручиоца предвиђеним техничком спецификацијом и законским прописима који регулишу наведену област.
· Изабрани Понуђач је у обавези да извршава услуге у складу са понудом, које квалитативно одговарају захтеваним условима из спецификације
· Понуђене услуге које не поседују захтеване карактеристике и квалитет сматраће се неодговарајућим.

3. ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ број ________од_________
ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ
	НАЗИВ ПОНУЂАЧА
	

	СЕДИШТЕ И АДРЕСА
	

	ТЕЛЕФОН
	

	ФАКС
	

	Е-МАИЛ
	

	ШИФРА ДЕЛАТНОСТИ
	

	МАТИЧНИ БРОЈ
	

	ПИБ
	

	БРОЈ ТЕКУЋЕГ РАЧУНА
	

	НАЗИВ БАНКЕ
	

	БРОЈ ТЕЛЕФОНА ОСОБЕ ОВЛАШЋЕНЕ ЗА КОНТАКТ
	


ПОНУЂАЧ: ____________________________________ М.П.


У складу са горе наведеном спецификацијом, нудимо вам,

		Редни број ставке
	Опис (назив) набавке (ставке)
	Јединица мере
	Количина
	Јединична цена без ПДВ-а
	Укупно без ПДВ-а
	Укупно са ПДВ-ом

	1.
	Laboratorijske anallize
	komad
	63
	
	
	

	2.
	Klinički pregled specijaliste medicine rada
	komad
	63
	
	
	

	3.
	Pregled oftamologa
	komad
	73
	
	
	

	4.
	Spirometrija
	komad
	63
	
	
	

	5.
	Audiometrija
	komad
	63
	
	
	

	6.
	EKG
	komad
	63
	
	
	

	7.
	EHO kardiografija i pregled kardiologa
	komad
	63
	
	
	

	8.
	PSA za zaposlene muškog pola
	komad
	24
	
	
	

	9.
	Hormon štitaste žlezde TSH, T3, T4
	komad
	63
	
	
	

	10.
	UZ gornjeg abdomena
	komad
	63
	
	
	

	11.
	UZ štitaste žlezde
	komad
	63
	
	
	

	12.
	Pregled psihijatra
	komad
	63
	
	
	

	13.
	Pregled psihologa
	komad
	63
	
	
	



НАПОМЕНА: у јединичну и укупну понуђену цену морају бити урачунати сви трошкови који су неопходни за реализацију предметне набавке

У складу са упутством за подношење понуде за предметну набавку нудимо вам услуге превентивно – здравствених (систематских) прегледа запослених, у свему према наведеним Техничким спецификацијама из одељка 2., по цени од:
____________________________________ динара без ПДВ-а

(словима:___________________________________________________)

Адреса на којој се налази Понуђач је ______________________________________.

Рок извршења: Услуге се морају извршити у потпуности у периоду од половине новембра до половине децембра.

Динамика извршења: према договору наручиоца и извршиоца услуга.

Услови плаћања: 30 дана од дана приспећа исправне фактуре на адресу Наручиоца, регистроване у Централном регистру фактура. 

Све понуђене услуге морају се извршавати у складу законским прописима који регулишу наведену област и према спецификацији из одељка 2 овог Позива.





Понуду сачинио:________________

Датум:________ __ _____________                                  

Одговорно лице:________________                                              

Понуђач
МП.
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