РЕПУБЛИКА СРБИЈА

ОПШТА БОЛНИЦА ПАРАЋИН 

Број: __________
Дана: 11.01.2016. године

Седиште наручиоца:35 250 Параћин
Адреса:ул.Мајора Марка бр.12

Телефон:035-815-51-05

Факс:035-562-387
ПРЕДМЕТ: Позив за подношење понуда по члану 39.став 2.ЗЈН
Позивамо понуђаче да доставе понуду у поступку набавке услуге-остале специјализоване услуге-акт о процени ризика за потребе Опште болнице Параћин.
У прилогу позива Вам достављамо: Образац понуде, Образац техничке спецификације, Образац структуре цене и модел Наруџбенице.
	Ред.бр.
	2
	3

	1.
	Назив наручиоца
	Општа болница Параћин

	2.
	Адреса наручиоца
	35 250 Параћин, ул.Мајора Марка бр.12

	3.
	Количина и јединица мере
	У свему према техничком упутству/спецификацији

	4.
	Рок за достављање понуда
	20.01.2016.године до 10,00 часова


	5.
	Начин достављања понуда
	Понуде достављати на адресу:Општа болница Параћин, ул.Мајора Марка бр.12, 35 250 Параћин, лично, путем поште,на e-mejl:pravna@obparacin.rs, на факс:035-562-387,  са назнаком:''Понуда за израду акта о процени ризика, НЕ ОТВАРАТИ''.

	6.
	Oпција важења понуде
	Не краћа од 60 дана

	7.
	Критеријум за избор најповољније понуде
	''Најнижа понуђена цена''

	8.
	Особа за контакт
	Ивана Мирчић Младеновић, дипл.правник

	9.
	Телефон
	035-815-51-05

	10.
	Остале напомене
	Саставни део позива су:образац понуде, образац техничких спецификација,Образац структуре цене и модел наруџбенице



Напомена:Уколико две или више понуда имају исту понуђену најнижу цену, као најповољнија биће изабрана понуда оног понуђача који је понудио дужи рок плаћања, а у случају истог рока плаћања биће изабран понуђач који је понудио краћи рок израде Акта/пружања услуге.
Образац 1
 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ
Понуда понуђача ________________________(назив понуђача) бр. _______ од _______ (заводни број понуђача) за набавку услуге-Израда акта о процени ризика за потребе Опште болнице Параћин.

      1 ) ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ
	Ред. Бр.
	1.
	2.

	1.
	Назив понуђача
	

	2.
	Адреса понуђача
	

	3.
	Матични број понуђача
	

	4.
	Порески идентификациони број понуђача(ПИБ)
	

	5.
	Име особе за контакт
	

	6.
	Електронска адреса понуђача(e-mail)
	

	7.
	Телефон
	

	8.
	Телефакс
	

	9.
	Број рачуна понуђача и назив банке
	

	10.
	Лице овлашћено за потписивање наруџбенице
	


 2) ОПИС ПРЕДМЕТА НАБАВКЕ услуге- Израда акта о процени ризика у ОБ Параћин
	Редни број
	Опис предмета набавке ред.бр.набавке 24/2016
	

	1.
	Израда акта о процени ризика за радна места у Општој болници Параћин
	

	2.
	Појединачна цена услуге по радном месту без обрачунатог ПДВ-а
	

	3.
	Појединачна цена услуге по радном месту са обрачунатим ПДВ-ом
	

	4.
	Укупна цена услуге израде акта о процени ризика без обрачунатог ПДВ-а
	

	5.
	Укупна цена услуге израде акта о процени ризика са обрачунатим ПДВ-ом
	

	6.
	Рок извршења услуге(не дужи од 8 дана од дана достављања наруџбенице)
	

	7.
	Опција важења понуде
	

	8.
	Услови и начин плаћања (у складу са Законом о роковима измирења новчаних обавеза)
	


        

Датум 




                     Понуђач

__________________________

                  

______________________
Образац 2

ОБРАЗАЦ   ТЕХНИЧКЕ СПЕЦИФИКАЦИЈЕ

Назив понуђача _________________________

Адреса_________________________________

Тел./факс_______________________________

Контакт особа ___________________________

СПЕЦИФИКАЦИЈА УСЛУГЕ-ИЗРАДА АКТА О ПРОЦЕНИ РИЗИКА  ЗА ПОТРЕБЕ ОПШТЕ БОЛНИЦЕ ПАРАЋИН 
Општа болница Параћин има око 70 радних места за која би требало исказати појединачну и укупну цену услуге, израде акта о процени ризика. 

Изабрани понуђач би за свако радно место морао да утврди да ли се сразмерно штетном дејству услова рада на здравље и радну способност запосленог скраћује радно време, односно да ли се у складу са извршеном проценом ризика и стручном анализом сваког радног места, ради о радном месту са повећаним ризиком.
НАПОМЕНА: Понуду може доставити само овлашћени институт, агенција или др.надлежна организација, која поседује лиценцу за израду оваквог акта, предвиђену Законом.
Уз понуду је потребно доставити и Решење АПР-а о регистрацији за одговарајућу делатност.

	Датум:
	М.П.
	Потпис понуђача

	
	
	


Образац 3

ОБРАЗАЦ СТРУКТУРЕ ЦЕНЕ  
Понуда понуђача __________________ (  уписати назив понуђача ) за набавку услуге-Израде акта о процени ризика за потребе Oпште болнице Параћин
	Ред.

бр.
	НАЗИВ
	УКУПНО

без   ПДВ-а
	УКУПНО

са   ПДВ-ом
	ПДВ

20%

	1
	Услуге према спецификацији која је саставни део понуде
	
	
	

	2
	Остали зависни и независни трошкови понуђача који нису обухваћени у претходној позицији 1.
	
	
	

	3
	УКУПНО (1+2)
	
	
	


Упутство: У табели под редним бројем 1 уписати укупну цену без и са ПДВ-ом, изражену у динарима, према спецификацији датој у Обрасцу 2, а под редним бројем 2 уписати све остале зависне трошкове.

НАПОМЕНА: Укупне вредности исказане у тачки 3- УКУПНО (1+2) морају одговарати вредностима датим у понуди понуђача које су уписане у Обрасцу бр. 2 ове документације.У случају да понуђач понуди различите вредности, сматраће се да је понуђена она цена која се налази у Обрасцу бр. 2.

	Датум:
	М.П.
	Потпис понуђача

	
	
	


РЕПУБЛИКА СРБИЈА

ОПШТА БОЛНИЦА ПАРАЋИН 

Број: __________
Дана: 11.01.2016. године

Седиште наручиоца:35 250 Параћин

Адреса:ул.Мајора Марка бр.12

Телефон:035-815-51-05

Факс:035-562-387
   
На основу члана 39. став 2. и 6. Закона о јавним набавкама („Службени гласник РС“, број 124/2012,14/2015 и 68/2015), и чл. 101.-105. Правилника о ближем уређивању и начину обављања послова и поступка јавне набавке у Општој болници Параћин,
НАРУЧИЛАЦ / КУПАЦ: Општа болница Параћин
ул. Мајора Марка  бр. 12,  ПИБ: 107854410, Матични број: 17828959, број рачуна: 840-850661-21, Телефон: 035/815-51-01, кога заступа директор Опште болнице Параћин-Др Слађана Васић, спец.трансфузиологије
издаје:
МОДЕЛ НАРУЏБЕНИЦЕ

ДОБАВЉАЧ/ПРОДАВАЦ:  _________________________
ПИБ: _____________

Матични број: ________________

Број рачуна: _____________, код банке:____________________

Телефон: _____________

кога заступа: ___________________________________________
Предмет набавке је набавка услуге-Израда Акта о процени ризика за потребе Опште болнице Параћин, по наведеним условима из позива за достављање понуда.
Вредност Наруџбенице је одређена понудом понуђача _________________ бр._____ од _________(заводни број код наручиоца и датум) ул._____________ и износи ______________ без ПДВ-а, односно ___________________са ПДВ-ом.

Рок и начин плаћања: плаћање по Наруџбеници продавцу извршити вирмански у року од  _____  дана од дана издавања фактуре/рачуна.

Рок извршења услуге, по условима из позива наручиоца__________дана.

Квалитет услуге који је предмет Наруџбенице мора у потпуности да одговара важећим домаћим или међународним стандардима за ту врсту услуге.
Наруџбеница се издаје без спровођења поступка јавне набавке, јер је процењена вредност на годишњем нивоу нижа од 500.000,00 динара, без ПДВ-а.
Саставни део Наруџбенице је понуда понуђача.

На основу позива за подношење понуда објављеном на сајту Опште болнице Параћин и достављеном на три адресе потенцијалним понуђачима, као и пристиглих понуда понуђача ,у извештају о оцени понуде и Одлуци о издавању Наруџбенице бр. ________________(заводни број код Опште болнице Параћин)  је  констатовано да је најповољнија понуда понуђача ________________________бр._________ од ________.године.
    
Извор финасирања набавке је Одлука о Финансијском плану Опште болнице Параћин за 2016. годину, конто 424900.
Наруџбеницу доставити :

-  Добављачу;

-  Одсеку финансијских послова ОБ Параћин;
-  Одсеку  јавних набавки ОБ Параћин;

-  а/а.
                                                              


             Општа болница Параћин










Овлашћено лице
                                                                      


________________________

