Република Србија

НАРУЧИЛАЦ: 

Градска управа града Бора

Ул. Моше Пијаде бр.3

Датум: 26.03.2021. године

Б  О  Р

Предмет: Позив за достављање понуде-Партија 1

Поштовани,


Позивамо Вас да у поступку набавке услуге на основу чл. 27. став 1. тачка 1. ЗЈН, на коју се Закон не примењује, редни број набавке 25 (рб.ну.25/2021)  –Специјализоване услуге-систематски преглед радника градске управе и обука радника за прву помоћ и  Одлуке о спровођењу набавке бр. 404-145/2021-III-01, од 22.03.2021.године доставите понуду:
	Предмет набавке:
	Партија 1. Систематски преглед радника градске управе

	Процењена вредност набавке:
	67.500,00 динара без пдв-а, 67.500,00 динара  са пдв-ом (ослобођено плаћања пдв-а по чл.25.ст.2.тач.7 Закона о пдв-у).

	Обавезни елементи понуде:
	Попуњен и оверен образац понуде

	Критеријуми за избор најповољније понуде:
	1.
Економски најповољнија понуда по основу критеријума – цена

2.
У случају једнаких понуђених цена предност за избор имаће понуђач који понуди краћи рок извршења услуге

	Услов за учешће:
	Услов је да је понуђач регистрован од стране Министарства здравља Републике Србије за обављање делатности у областима медицине које су предмет  набавке.

Доказ:

Фотокопија или скенирано Решење надлежног Министарства

	Особа за контакт и давање додатних појашњења:
	Радомир Недељковић, 030/423-475

Додатна појашњења се траже и дају електронском поштом на e-mail nabavke@bor.rs и то један дан пре истека рока за подношење понуда

	Рок за достављање понуде:
	30.03.2021. године у 12:00 часова

	Начин достављања понуде:
	1. попуњен потписан и скениран образац понуде са траженим доказима на e-mail:  nabavke@bor.rs или
2. попуњен и потписан образац понуде са траженим доказима на  fax: 030/423-179 или 
3. попуњен и потписан образац понуде са траженим доказима лично или поштом на адресу Градска управа града Бора, ул. Моше Пијаде бр.3, 19210 Бор
с назнаком поступка за које се понуда доставља


ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ

Рб.ну 25/2021- Специјализоване услуге
Партија 1. -Систематски преглед радника градске управе-
	Рб.ну 25/2021- Партија 1. -Систематски преглед радника градске управе-

	НАЗИВ ПОНУЂАЧА:
	

	СЕДИШТЕ:
	

	УЛИЦА И БРОЈ:
	

	МАТИЧНИ БРОЈ:
	

	ПИБ:
	

	ТЕКУЋИ РАЧУН И НАЗИВ БАНКЕ:
	

	ОСОБА ОВЛАШЋЕНА ЗА ПОТПИСИВАЊЕ УГОВОРА:
	

	КОНТАКТ ОСОБА:

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ, ТЕЛЕФОН,

E-MAIL АДРЕСА:
	

	ЗАКОНСКИ ЗАСТУПНИК
	


У складу са наведеном законском регулативом, неопходно је извршити претходни лекарски преглед за раднике Градске управе Бор, који раде на радном месту без повећаног ризика: 

	ПРЕДМЕР И ПРЕДРАЧУН 


	Редни број
	Опис позиције
	Јединица мере
	Количина
	Јединична цена без ПДВ-а
	Укупна цена (дин.) без ПДВ-а

	1.


	Офтамолошки преглед запослених који више од 4 сата проводе за компјутером
	Број радника
	76
	
	

	2.
	Преглед специјалисте медицине рада
	Број радника
	76
	
	

	
	УКУПНО:
	
	
	
	


НАПОМЕНА: ЦЕНЕ СУ ИСТАКНУТЕ БЕЗ ПДВ-а.
Ослобођено плаћања ПДВ-а одредбом члана 25. став 2. тачка 7) Закона о ПДВ-у и члана 22. Правилника о начину и поступку остваривања пореских ослобођења код ПДВ-а са правом и без права на одбитак ПДВ-а


Након обављеног систематског прегледа неопходно је у складу са прописима, доставити Извештаје о извршеном лекарском прегледу запослених наручиоцу посла (Градској управи Бор - лицу задуженом за безбедност и заштиту на раду)
Техничка спецификација:

Претходне и периодичне прегледе врши служба медицине рада. 


Претходне и периодичне лекарске прегледе запослених, може да врши служба медицине рада која има прописану опрему, просторије и стручни кадар у складу са Правилником о ближим условима за обављање здравствене делатности у здравственим установама и другим облицима здравствене службе ("Сл. гласник РС", бр. 43/2006, 112/2009, 50/2010, 79/2011, 10/2012 - др. правилник, 119/2012 - др. правилник, 22/2013 и 16/2018).

	Рок за достављање извештаја:
	15 дана од извршеног прегледа.

	Место извршења услуге: 
	Просторије понуђача,

Ул.__________________________ бр._______Лице задужено од стране Наручиоца за праћење и реализацију Уговора је Љиљана Марковић Луковић

	Рок плаћања:
	45 дана од дана регистрације у ЦРФ и пријема исправног рачуна испостављеног по извршеној испоруци робе.


Место __________                                                                                                        







Понуђач

Датум __________

                                                                                             




___________________

