OBRAZAC 1

Narucilac: Dom zdravlja Herceg Novi
Broj: 3146
Herceg Novi. 25.12.2017.god.

Na osnovu ¢lana 30 Zakona o javnim nabavkama (..SLlist* CG. br. 42/11. 57/14. 28/15 i 42/17)1
Pravilnika o sadrzaju akta i obrascima za sprovodenje nabavke male vrijednosti (..SL.list CG*", br.
49/17). JZU Dom zdravlja Herceg Novi dostavlja

ZAHTIJEV ZA DOSTAVLJANJE PONUDA
ZA NABAVKE MALE VRIJEDNOSTI

I Podaci o naruciocu

Narucilac: Dom zdravlja Herceg Novi | Lice za davanje informacija:
Gordana Vujovi¢. dipl.ecc.
Adresa: Nikole Ljubibratic¢a br. 1 Postanski broj: 85 340
Sjediste: Herceg Novi PIB (Mati¢ni broj): 02007827
| Telefon: +382 (031) 342378 Faks: +382 (031) 343027
._E¥1iiail adresa: Internet stranica (web):
| selfinansija‘@domzdravljahn.me hitp://www.domzdravljahercegnovi.me

‘ I1 Predmet javne nabavke

— robe

@I Opis predmeta javne nabavke

| Stampani obrasci j

! IV Procijenjena vrijednost nabavke

Procijenjena vrijednost nabavke sa ura¢unatim PDV-om 7.400.00€

| V_Tchnicke karakteristike ili specifikacije




Opis predmeta nabavke,

Bitne karakteristike predmeta

‘Jedinica |

R.B. odnosno dijela predmeta nabavke u pogledu kvaliteta, s | s
e , S St i mjere | Koli¢ina
nabavke performansi / ili dimenzija :

gtampani obrasci

15 Priznanica za participaciju | Format A6.1+1.50x2lista | _komad 600

2. | Protokol zaraznih bolesti Format B4 400 tvrde korice | komad 3

3. | Karton filmoteka Format 435x350+100mm dzep komad 500
Evidencij: boljenjimse

4. ' 1_&611}1_1& © OBOUENmA Format A3 obostrano komad 3000
(ulozak za karton) )

5. |lzvestaj ljekara specijaliste Format A4, blok obostrano komad 150
Predlog za nabavku o¢nog Format A4, jednostrano.blok 100

0. 3 iE = . G komad 20
1 tiflotehnickog pomagala lista

7. | Karton vakcinisanja 240 x170 mm komad 1200
Knjiga evidencije zarazni ;

T Format B4, 200 listova komad | |
bolesti
Knjiga prijava malignih ) :

9. 118 prijava malig Format B4, 200 listova komad I
oboljenja
Knjiga o davanju i primanj .

10. Hea ¢ Saveim | prman(n Format B4. 200 listova komad 1
opojnih droga

11. Llcrm. l\arnon O BT (110 x150 mm komad 1200
vakcinacijama ‘
[zvjesta) sa nalazom 1

12. |misljenjem ordinirajuceg Format A3 obostrano (430x305 ) komad 400
ljekara

13. |Karton za RTG Format 200x400mm komad 500

14. | Nalaz kolposkopskog pregleda | Format A3 jednostrano( 220x145) | komad 3000

15. |Nalog za davanje injekcija Format A3, blok 100 listova obost. | komad 10

16. |Karton za RTG Format 350x350mm komad 500
Kar 0 n

1'% arton za e e Format A3 obostrano komad 500
savjetovaliste

18. | Trebovanje lijekova Format 205x290 . blok 100 listova | komad 10

19 L_]ekarskcz HYSTERJE ZA UPIS U e at 210x ] 50mm jednostrano komad 400
osnovnu skolu i

- Format A3, blok 100 listova

2 !(. g "EV1]¢ k c

20. |Nalog za previjanje 210x140mm omad 10

21. |Potvrda o smrti Format A4 komad 50 |

22. |Karton za kontrolu trudnoce Format A4 jednostrano komad 300

S Format A5, 1+1. blok 100 listova | komad 2
dostavnicom A

g4, | PO AApIESedle ool W (e a e 199 ek 100 Doy | Respd %
dostavnicom el

)5, Zdrastveni karton —Logopedska Foronah A ol komad 500 |
ambulanta :
p a e 1.. o . ‘ll l ] |

v i i e Shnljsiog ot Format A4, blok 100 listova komad 2
tuberkuloze |




- Prijava —odjava oboljenja/smrti | Format A4 obostrano. blok 100 |
7. o 3 = = : komad 2 |
od tuberkuloze listova ;
28. |Prijava zarazne bolesti Format A5 obostrano komad 400 |
29. | Protokol bolesnika Format B4. 300 listova tvrde koric | komad 80 |
30. . punﬂvcmncg . Format A4 obostrano komad 5000
patolosko-histoloski pregled ]
J ‘L' Zd ¢ 11. i 1 Al 5 . |
3] VR B S t_on 200x210 mm. dvolist. komad | 50 |
centra za mentalno zdravlje .
32. | Trudnic¢ka knjizica Format 170x125mm komad 300
33. |Knjizica za dijabetiare Format 105x70 mm komad 50
. Uput ljekaru specijalisti zz . :
34, e Format 200x190 blok 100 listova komad 100
.- | Uputnica za patologiju :
35. | P L p : st Format 150x255mm- jednostrano komad 2000
citoloska-laboratorija s R
36. |Uput za mikrobiologiju Format A4 .bl-100 lista-obostrano | komad 15
Uput s -
3. PELIE .. Format A4 bl.-100 lista-obostrano komad 150 |
biohemijsku laboratoriju
38. |Pregled urina-obrazac Format A5.210x150mm obostrano | komad | 8000
39. | Uput za ljekarsku komisiju Format A4, blok 100 listova komad 2 |
40. | Uput za radiolosku sluzbu 210x197 mm, blok 100 listova komad 5 |
41. [ Uput za stacionarno lijecenje Format A4, blok 100 listova komad 5 |
Zdravstveni karton bolesnika :
42. | udispanzeru za pluéne bolesti i | Formet 445x210mm komad 40 |
1TBC " - n
43. | Zdravstveni karton —dje¢ji Format A4, komplet komad 500
44. | Zdravstveni karton —dacki Format A4, komplet komad 500
45. Zdl'z—nﬁst\-‘em eirtents ot Format A4, komplet komad 500
prakse
46. |Zdravstveni karton za zene Format A4, komplet komad 500
47. Z‘drgvstven.i karfon R 240 x170 mm (obostrano) komad 500
fizikalnu terapyjp |7 "7 A L T
. ) . mat Ad | SLI'd = 1sati
48. | Ljekarsko uvjerenje za vozace Fozm_’lt - ‘].ed].mbtr no-humensatt |y mad 2000
! ; : ; Rednim brojevima

| VI Natin placanja

\ Virmanom. 30 dana po ispostavljenoj fakturi

| VII Rok isporuke robe

| Sukeesivno. u roku od 2 dana od dostavljanja narudzbenice naruc¢ioca




| VIII Kriterijum za izbor najpovoljnije ponude

najniza ponudena cijena broj bodova 100

IX Rok i na¢in dostavljanja ponuda

Ponude se predaju radnim danima od 8:00 do 14:00 sati, zaklju¢no sa danom 05.01.2018.godine do
8:00sati.
Ponude se mogu predati:

— neposrednom predajom na arhivi naru¢ioca na adresi ul. Nikole Ljubibratic¢a br. 1

preporucenom posiljkom sa povratnicom na adresi Dom zdravlja Herceg Novi. ul. Nikole
ljubibratic¢a br. 1, 86340 Herceg Novi

| X Rok za donoSenje obavjeStenja o ishodu postupka

| 15.01.2018.godine |

l XI Druge informacije

pnudac je u obavezi da uz ponudu dostavi I Izjavu o ispunjavanju uslova iz ¢l. 65 Zakona o ‘
avnim nabavkama. |

Sluzbenik za javne nabavke narudioca

e W, F i ascas




