На основу члана 60. став 2. Закона о јавним набавкама (Сл. Гласник РС број 124/2012, 14/2015 и 68/2015) и Одлуке о покретању поступка јавне набавке број: 01-2425/1 од 14.11.2018. године

ИНСТИТУТ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ВОЈВОДИНЕ
Нови Сад,  ул. Футошка бр. 121,

објављује

ПОЗИВ ЗА ПОДНОШЕЊЕ ПОНУДА ЗА ЈАВНУ НАБАВКУ МАЛЕ ВРЕДНОСТИ НАРУЏБЕНИЦОМ, за набавку услуга, „ОСТАЛЕ МЕДИЦИНСКЕ УСЛУГЕ“ које обухватају превентивне лекарске прегледе запослених – преглед вида и систематски преглед, ради издавања наруџбенице у предмету јавне набавке из општег речника: 85100000 Здравствене услуге 
БРОЈ ЈАВНЕ НАБАВКЕ НА - 28/2018
Наручилац: Институт за јавно здравље Војводине (www.izjzv.org.rs), Футошка 121, 21000 Нови Сад, ПИБ: 100452714, Матични број: 08246912, на основу Oдлуке о покретању поступка јавне набавке, број: 01-2425/1 од 14.11.2018. године, спроводи поступак јавне набавке мале вредности за набавку услуга, ради издавања наруџбенице.

Врста наручиоца: здравствена установа.
Услуге се извршавају у просторијама извршиоца.

Јавна набавка није обликована по партијама.

Оцењивање и рангирање понуда обавиће се према критеријуму најниже понуђенe ценe.

Позив за подношење понуда са Обрасцем понуде се може преузети са Портала јавних набавки и са сајта наручиоца www.izjzv.org.rs
Понуда се доставља путем поште или непосредно на адресу:  Институт за јавно здравље Војводине, Нови Сад, улица Футошка број 121, у затвореној коверти или кутији, затворену на начин да се приликом отварања понуда може са сигурношћу утврдити да се први пут отвара, која мора имати назнаку «Понуда за поступак јавне набавке мале вредности – НА – 28/2018 – не отварати» На полеђини коверте или кутије мора бити наведен назив понуђача, адреса понуђача, број телефона и контакт особа.. 

Наручилац ће, по пријему одређене понуде, на истој назначити време њеног пријема, евиденциони број и датум. Уколико је понуда достављена непосредно Наручилац ће понуђачу предати потврду пријема понуде. 

Рок за подношење понуда је 8 дана од дана објављивања позива за подношење понуда на Порталу управе за јавне набавке, до 10 часова, односно до 23.11.2018. године до 10 часова. Све понуде које пристигну на адресу наручиоца до назначеног рока, сматра ће се благовременим. Неблаговремене понуде се неће разматрати.

Понуђач може да поднесе само једну понуду. 

Стручну оцену понуда и састављање писменог извештаја о стручној оцени понуда, у року од 2 дана од последњег дана рока за подношење понуда, извршиће Службеник за јавне набавке.

Доношење одлуке о издавању наруџбенице, у року од 2 дана од дана пријема Стручне оцене понуда.

Све додатне информације у вези са овим јавним позивом могу се добити сваког радног дана у времену од 09 – 12 часова на телефон: 021/4897-814 или путем e-maila: diana.lazarevic@izjzv.org.rs, а особа за контакт је Диана Лазаревић.


УСЛОВИ ЗА ПОНУЂАЧЕ:

· Понуђач мора да испуњава све законом предвиђене обавезне услове из члана 75. Закона о јавним набавкама
· Услуге се морају извршавати на једном месту тј. у једној установи

·  Понуђач мора да има:

* Лекар специјалиста медицине рада: 2 извршиоца
* Лекар специјалиста кардиологије: 1 извршиоц
* Лекар специјалиста офтамологије: 1 извршиоц
Испуњеност обавезних и додатних услова, за учешће у поступку јавне набавке, понуђач, доказују достављањем Изјаве под пуном кривичном и материјалном одговорношћу.

СПЕЦИФИКАЦИЈА УСЛУГА:

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

	1.
	Преглед вида
	Комад
	81

	2.
	Превентивно здравствени преглед за жене
	Комад
	64

	3.
	Превентивно здравствени преглед за мушкарце
	Комад
	19


1. Ставку 1 урадити и оценити 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).

2. За ставку 2 потребно је урадити следеће анализе:

2.1 Лабораторијске анализе: одређивање брзине седиментације еритроцита, броја еритроцита и концентрације хемоглобина, броја леукоцита и леукоцитарне формуле, броја тромбоцита, одређивање хематокрита, одређивање шећера, урее и креатинина у крви, укупног и директног билирубина, AST, ALT, GGT, алкална фосфатаза, комплетан преглед урина (присуство беланчевина, шећера, билирубина, уроболиноген и седимент урина), комплетан липидни статус (холестерол, триглицериди, HDL, LDL, индекс атеросклерозе).

2.2 Клинички преглед специјалисте медицине рада, који поред комплетне анамнезе обухвата и антропометрију (телесна маса, телесна висина и израчунавање индекса телесне масе – BMI).
2.3 Преглед офталмолога

2.4 Преглед психијатра

2.5 Преглед психолога

2.6 Спирометрија са кривом проток волумен

2.7 Аудиометрија

2.8 EKG  (12 одвода) снимање и интерпретација

2.9 ЕНО кардиографија и преглед кардиолога

2.10 Хормони штитасте жлезде (Т3, Т4; TSH)
3. За ставку 3 потребно је урадити следеће анализе:

3.1  Лабораторијске анализе: одређивање брзине седиментације еритроцита, броја еритроцита и концентрације хемоглобина, броја леукоцита и леукоцитарне формуле, броја тромбоцита, одређивање хематокрита, одређивање шећера, урее и креатинина у крви, укупног и директног билирубина, AST, ALT, GGT, алкална фосфатаза, комплетан преглед урина (присуство беланчевина, шећера, билирубина, уроболиноген и седимент урина), комплетан липидни статус (холестерол, триглицериди, HDL, LDL, индекс атеросклерозе).

3.2 Клинички преглед специјалисте медицине рада, који поред комплетне анамнезе обухвата и антропометрију (телесна маса, телесна висина и израчунавање индекса телесне масе – BMI).
3.3 Преглед офталмолога

3.4 Преглед психијатра

3.5 Преглед психолога

3.6 Спирометрија са кривом проток волумен

3.7 Аудиометрија

3.8 EKG  (12 одвода) снимање и интерпретација

3.9 ЕНО кардиографија и преглед кардиолога

3.10 Додатне лабораторијске анализе: PSA (тумор маркер простате)
4. Услуге се морају извршавати на једном месту тј. у једној установи.
5. Потребан кадровски капацитет:
· Лекар специјалиста медицине рада: 2 извршиоца
· Лекар специјалиста кардиологије: 1 извршиоц
· Лекар специјалиста офтамологије: 1 извршиоц
Напомена: Понуђене услуге која не поседују захтеване карактеристике и квалитет, сматраће се неодговарајућим. Понуђач је дужан да овај образац потпише и печатом овери чиме потврђује да понуђене услуге испуњавају захтеване услове квалитета.

Одговорно лице:

______________________
НАПОМЕНА: у укупну понуђену цену морају бити урачунати сви трошкови (трошкови материјала и делова, торшкови рада и сл.)

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ
	ЗА ЈАВНУ НАБАВКУ МАЛЕ ВРЕДНОСТИ – НАРУЏБЕНИЦА – НА 28/2018 за набавку услуга, „ОСТАЛЕ МЕДИЦИНСКЕ УСЛУГЕ“ које обухватају превентивне лекарске прегледе запослених – преглед вида и систематски преглед

	НАЗИВ ПОНУЂАЧА:
	

	СЕДИШТЕ ПОНУЂАЧА:
	

	УЛИЦА И БРОЈ:
	

	МАТИЧНИ БРОЈ:
	

	ПИБ:
	

	ТЕКУЋИ РАЧУН И НАЗИВ БАНКЕ
	

	ОДГОВОРНА ОСОБА 
	

	КОНТАКТ ОСОБА: име и презиме, телефон, 
	

	АДРЕСА ЕЛЕКТРОНСКЕ ПОШТЕ (e-mail адреса)
	


	Редни број
	Назив
	Јединица мере
	Количина
	Јединична цена без ПДВ-а
	Укупна вредност без ПДВ-а

	1.
	Преглед вида
	Комад
	81
	
	

	2.
	Превентивно здравствени преглед за жене
	Комад
	64
	
	

	3.
	Превентивно здравствени преглед за мушкарце
	Комад
	19
	
	


НАЧИН И РОК ИЗВРШЕЊА  УСЛУГА ће бити накнадно прецизирани.
У складу са захтевом и упутствима за подношење понуде за наведену јавну набавку нудимо вам наведене услуге, сходно наведеној спецификацији и условима, по цени од:
____________________________________ динара без ПДВ-а
(словима:___________________________________________________)
РОК ВАЖЕЊА ПОНУДЕ: 

Понуда важи ________ дана од дана отварања.

Напомена: понуђач уписује број дана важења понуде – не може бити краћи од 30 дана од дана отварања понуда.

РОК ПЛАЋАЊА:
Рок плаћања износи 30 дана oд дана пријема регистроване фактуре.
Напомена: Понуде са авансним роком плаћања ће се сматрати као неприхватљиве. Исправно достављен Регистрован рачун у Централном регистру фактура, представља основ за плаћање уговорне цене.
УСЛОВИ ПОНУДЕ:

- Понуду достављамо за све ставке у складу са спецификацијом и напоменом.

- Укупна понуђена цена за све ставке из спецификације и напомене, без пдв-а, су  коначне, са свим урачунатим трошковима и евентуалним попустима.

Понуђач прихвата све захтеве Наручиоца дефинисане у овом позиву за подношење понуда.
                    Место и датум                                                                   Понуђач

______________________________       м.п.                   ________________________

ОБРАЗАЦ ИЗЈАВЕ О ИСПУЊАВАЊУ УСЛОВА ИЗ ЧЛАНА 75. ЗЈН И ДОДАТНОГ УСЛОВА, У ПОСТУПКУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ МАЛЕ ВРЕДНОСТИ НА - 28/2018
У складу са чланом 77. став 4. Закона о јавним набавкама („Службени гласник РС“, број 124/2012, 14/2015 и 68/2015) под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу, као овлашћено лице понуђача дајем следећу 
И З Ј А В У
Понуђач ______________________________________

из ___________________________________________,
Адреса: ______________________________________, 

Матични број: ____________________________,
испуњава све обавезне услове, утврђене Законом и овим позивом.

Напомена: У случају заједничке понуде, сваки понуђач учесник у заједничкој понуди мора испуњавати услове.
Датум:                                                     М.П.           Потпис овлашћеног лица понуђача: 

_______________                                                    _______________________________
Уколико понуду подноси група понуђача, потребно је да се наведени образац Изјаве фотокопира у довољном броју примерака попуни и потпише за сваког члана групе понуђача (као и за носиоца посла групе понуђача).
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