УНИВЕРЗИТЕТ У НОВОМ САДУ
Пољопривредни факултет у Новом Саду
Трг Доситеја Обрадовића 8

Број: 1000-16/Н292/1
Датум: 08.11.2021. године
Нови Сад
ПИБ: 100239025
Матични бр.: 08608369

ЗАХТЕВ ЗА ПОНУДУ
Поштовани,

Молимо Вас да нам дате понуду за лекарски преглед по ниже наведеној спецификацији, према конкурсној документацији у прилогу:
1. Систематски преглед за жене

· Лабораторијске анализе: KKS са леукоцитарном формулом, седиментација, липидни статус (холестерол LDL, HDL, триглицериди, фактор ризика, индекс артеросклерозе, AST, ALT, укупни билирубини, преглед урина

· Ултразвучни преглед абдомена

· Ултразвук штитасте жлезде

· Ултразвучни преглед дојки

· Гинеколошки комплет (преглед, ултразвук, колпоскопија, Папаницолау тест, вагинални секрет)

· Кардиолошки преглед са ултразвуком срца (EHO) i EKG Ултразвук (допплер) каротида

2. Систематски преглед за мушкарце

· Лабораторијске анализе: KKS са леукоцитарном формулом, седиментација, липидни статус (холестерол LDL, HDL, триглицериди, фактор ризика, индекс артеросклерозе, AST, ALT, укупни билирубини, преглед урина, PSA – тумор маркер за простату
· Ултразвучни преглед абдомена
· Ултразвук штитасте жлезде
· Ултразвучни бешике, простате и тестиса
· Кардиолошки преглед са ултразвуком срца (EHO) i EKG

· Ултразвук (допплер) каротида

Понуђач који учествује у поступку мора да има следећи кадровски капацитет

1. Понуђач мора да има радно ангажованог специјалисту интернису кардиолога 

2. Понуђач мора да има радно ангажованог специјалисту гинеколога
3. Понуђач мора да има радно ангажованог специјалисту радиолога
Да понуђач који учествује у поступку има наведени кадровски капацитет, доказује достављањем изјаве у понуди. 

Рок за достављање понуда је 12.11.2021. године до краја радног времена. 

Понуде се доставља на е-маил  mirjana.railic@polj.uns.ac.rs 

                                            





     Декан

                                                                                                        Пољопривредног факултета

 







      проф. др Недељко Тица

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ
Понуда бр ________________ од __________________ за јавну набавку – лекарски преглед запослених Пољопривредног факултета Нови Сад, бр Н292/2021.
1)ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ
	Назив понуђача:

	

	Адреса понуђача:

	

	Матични број понуђача:

	

	Порески идентификациони број понуђача (ПИБ):

	

	Име особе за контакт:

	

	Електронска адреса понуђача (e-mail):

	

	Телефон:

	

	Телефакс:

	

	Број рачуна понуђача и назив банке:

	

	Лице овлашћено за потписивање уговора
	


1) ОПИС ПРЕДМЕТА НАБАВКЕ: пружање услуга лекарског прегледа запослених
	Редни број
	Назив и врста
	Јед.мере

	Оквирна количина
	Цена по јед. мере без ПДВ-а
	Цена по јед. мере са ПДВ-ом
	Укупна Цена без ПДВ-а
	Укупна Цена са ПДВ-ом

	Систематски преглед за жене

	1. 
	Лабораторијске анализе: KKS са леукоцитарном формулом, седиментација, липидни статус (холестерол LDL, HDL, триглицериди, фактор ризика, индекс артеросклерозе, AST, ALT, укупни билирубини, преглед урина
	преглед
	120
	
	
	
	

	2. 
	Ултразвучни преглед абдомена
	преглед
	120
	
	
	
	

	3. 
	Ултразвук штитасте жлезде
	преглед
	120
	
	
	
	

	4. 
	Ултразвучни преглед дојки
	преглед
	120
	
	
	
	

	5. 
	Гинеколошки комплет (преглед, ултразвук, колпоскопија, Папаницолау тест, вагинални секрет)
	преглед
	120
	
	
	
	

	6. 
	Кардиолошки преглед са ултразвуком срца (EHO) i EKG
	преглед
	120
	
	
	
	

	7. 
	Ултразвук (допплер) каротида
	преглед
	120
	
	
	
	

	Систематски преглед за мушкарце

	8. 
	Лабораторијске анализе: KKS са леукоцитарном формулом, седиментација, липидни статус (холестерол LDL, HDL, триглицериди, фактор ризика, индекс артеросклерозе, AST, ALT, укупни билирубини, преглед урина, PSA – тумор маркер за простату
	преглед
	120
	
	
	
	

	9. 
	Ултразвучни преглед абдомена
	преглед
	100
	
	
	
	

	10. 
	Ултразвук штитасте жлезде
	преглед
	100
	
	
	
	

	11. 
	Ултразвучни бешике, простате и тестиса
	преглед
	100
	
	
	
	

	12. 
	Кардиолошки преглед са ултразвуком срца (EHO) i EKG
	преглед
	100
	
	
	
	

	13. 
	Ултразвук (допплер) каротида
	преглед
	100
	
	
	
	

	УКУПНО

	
	

	Рок и начин плаћања
	


Датум 




              Понуђач

    М. П. 
_____________________________


________________________________

МОДЕЛ УГОВОРА

УГОВОР О ПРУЖАЊУ УСЛУГА ЛЕКАРСКОГ ПРЕГЛЕДА ЗАПОСЛЕНИХ
Закључен између:
Испоручиоца .............................................................................. 

са седиштем у ............................................, улица .........................................., ПИБ:.......................... Матични број: ........................................

Број рачуна: ............................................ Назив банке:......................................,

Телефон:............................Телефакс:

кога заступа................................................................... 

(у даљем тексту:Извршилац)
и

1.ПОЉОПРИВРЕДНОГ ФАКУЛТЕТА у Новом Саду, Трг Доситеја Обрадовића број 8, кога заступа Декан проф. др Недељко Тица,  (у даљем тексту: Наручилац), и

ПРЕДМЕТ УГОВОРА

Члан 1.


Сагласно члану 1. овог уговора, Извршилац се обавезује да ће пружати Наручиоцу услуге из члана 1. овог уговора, у свему према Спецификацији здравствених услуга  и датој понуди број  ______ од _____ 2021. године, које чине саставни део овог уговора.   

ЦЕНА, РОК И ПЛАЋАЊЕ

Члан 2.

Вредност за услуге из члана 1. овог уговора, на бази оквирно одређених количина износи  ______________ динара без ПДВ, односно износи  ______________ динара са ПДВ-ом .

Уговор се закључује на износ процењене вредности набаве на 2.500.000,00 динара без ПДВ односно на износ од 3.000.000,00 са ПДВ-ом. 

Наручилац задржава право да уговорену вредност из става 2. овог члана не реализује у потпуности уколико потреба за услугом из члана 1. овог уговора буде мањег обима.

Потреба Наручиоца за обимом услуга које су предмет уговора, а тиме и коначна уговорна обавеза Наручиоца ће се констатовати по коначном обрачуну за извршене услуге. 

Извршилац  ће  предметне  услуге  реализовати  сукцесивно, по  потреби  и позиву 

Наручиоца до реализације  уговорене вредности, а најкасније у периоду од годину дана од дана закључења уговора.


Уколико, након окончања систематских прегледа запослених лица, уговорена вредност из члана 3 став 2. овог уговора не буде реализована у потпуности, Наручилац може путем претходне сагласности лица из члана 9. овог уговора, упутити запослене на поједине од додатних прегледа из спецификације, која чини прилог овом уговору.

Члан 3.


Цене исказане у понуди која чини саставни део овог уговора су фиксне.
 
Извршилац је дужан да се на фактури позове на број уговора.

Члан 4.


Наручилац ће накнаду за извршене услуге плаћати сукцесивно Извршиоцу, на основу пружене услуге и испостављене фактуре, у року од  30 дана од дана промета услуга, са списком запослених којима је услуга извршена.

МЕЂУСОБНА ПРАВА И ОБАВЕЗЕ

Члан 5.

Извршилац се обавезује да пружи услугу која је предмет набавке сваком запосленом кога Наручилац упути, а све у складу са спецификацијом услуга

Наручилац и Извршилац ће споразумно утврдити динамику вршења услуге, с тим да се са пружањем услуге почне одмах, односно дан након закључења уговора.

Извршилац ће након пружене услуге, сваком запосленом доставити резултате пружених здравствених услуга, у затвореној коверти, уз поштовање тајности података.

ПРЕЛАЗНЕ И ЗАВРШНЕ ОДРЕДБЕ

Члан 6.

На сва питања која нису посебно регулисана овим Уговором примењиваће се одредбе Закона о облигационим односима.

Члан 7 

Лице задужено за праћење реализације уговора од стране Наручиоца је Јован Јовичић, а њенгов заменик је Соња ВУчинић.
 




Члан 8.
Евентуална спорна питања која проистекну из овог уговора уговорне стране ће решавати споразумно, а уколико иста не буду могла да реше на тај начин, спор ће решавати належни суд у Новом Саду.
Члан 9.

Овај уговор је сачињен у 6 (шест) истоветних примерака, од којих свака уговорна страна задржава 3 (три) примерка.
ЗА ИСПОРУЧИОЦА




ЗА НАРУЧИОЦА


       Директор  


                                               Декан

                                                                                          проф. др Недељко Тица

ИЗЈАВА ПОНУЂАЧА

О ИСПУЊАВАЊУ УСЛОВА ЗА УЋЕШЋЕ У  ПОСТУПКУ 

НАБАВКЕ УСЛУГА ЛЕКАРСКОГ ПРЕГЛЕДА ЗАПОСЛЕНИХ
Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, као заступник понуђача, дајем следећу


И З Ј А В У
Понуђач   _________________________________________________________________ у поступку набавке пружање услуга лекарског прегледа запослених, број 292/2021 испуњава све услове дефинисане конкурсном документацијом за предметну набавку, и то:
1. Понуђач има радно ангажованог специјалисту интернису кардиолога____________________________(име и презиме) 

2. Понуђач има радно ангажованог специјалисту гинеколога____________________________(име и презиме)
3. Понуђач има радно ангажованог специјалисту радиолога____________________________(име и презиме)
Место:_____________                                                            Понуђач:

Датум:_____________                         М.П.                     _____________________                                                        
