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Дом здравља Панчево 
ЈНОП Бр. 01/19 

 

 
ДОМ ЗДРАВЉА ПАНЧЕВО 

ПАНЧЕВО, Милоша Обреновића 2 

Број: ЈНОП 01/19 

Датум: 12.04.2019. године 

 

 

 

На основу члана 63. став 1. Закона о јавним набавкама („Сл. Гласник РС“, бр. 124/12, 14/15 и 
68/15), 

Комисија Наручиоца сачињава 

 

 

 

Измену конкурсне документације 

за отворени поступак јавне набавке – 

Потрошни стоматолошки материјал  

ЈНОП 01/19 

 

 

 

 

Комисија Наручиоца за отворени поступак јавне набавке – Потрошни стоматолошки 
материјал број ЈНОП 01/19, врши измену Конкурсне документације, тако да мења Образац 
понуде са структуром цене за Партије 3, 5, 7, 9, 11, 26, 27 и 29. 

 

 

  

 

 

Комисија за јавну набавку број ЈНОП 01/19 

 

 

 

НАПОМЕНА КОМИСИЈЕ: 

КОМИСИЈА ЈЕ, У ЦИЉУ ПРЕГЛЕДНОСТИ И ЛАКШЕГ ПРИПРЕМАЊА ПОНУДЕ, 
ПРИПРЕМИЛА ПРЕЧИШЋЕН ТЕКСТ КОНКУРСНЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ КОЈИ САДРЖИ 
ИЗМЕНЕ КОНКУРСНЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ, ТЕ ПОНУЂАЧ ПОПУПУЊАВА, ПОТПИСУЈЕ И 
ОВЕРАВА ПЕЧАТОМ ПРЕЧИШЋЕН ТЕКСТ КОНКУРСНЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ И ИСТИ  
ДОСТАВЉА УЗ ПОНУДУ. 
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КОНКУРСНА ДОКУМЕНТАЦИЈА 

 

 
ЈАВНА НАБАВКА У ОТВОРЕНОМ ПОСТУПКУ 

 
 

Потрошни стоматолошки материјал 

 

 
ЗА ПОТРЕБЕ ДОМА ЗДРАВЉА ПАНЧЕВО 

 

 

ЈНОП БР. 01/19 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Конкурсна документација сачињена у складу са: 

 Законом о јавним набавкама ( “Службени гласник РС”, број 124/12, 14/15, 
68/15) 

 Правилником о обавезним елементима конкурсне документације у 
поступцима јавних набавки и начину доказивања испуњености услова ( 
“Службени гласник РС”, број 86/15) 
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1. ОПШТИ ПОДАЦИ О ЈАВНОЈ НАБАВЦИ 
 
Наручилац Дом здравља „Панчево“, улица Милоша Обреновића 2, 26000 Панчево, интернет 
страница: www.dzpancevo.org, спроводи јавну набавку у отвореном поступку ЈНОП 01/19. 
Предмет јавне набавке у отвореном поступку ЈНОП 01/19 је набавка добара.  
Лице за контакт је Милица Јовановић, дипломирани правник, телефон 013-331-245. 
 

Предмет јавне набавке у отвореном поступку ЈНОП 01/19 је набавка добара - Потрошни 
стоматолошки материјал. 
Назив и ознака из Општег речника набавки: Зубарски потрошни материјали, 33141800. 
 
Процењена вредност јавне набавке износи 5.500.000,00 динара без ПДВ-а. 
Ова јавна набавка је обликована у 29 (двадесетдевет) партија: 
 

1. Партија 1.- Материјал за амалгамске испуне; процењена вредност 195.000,00 динара 
без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

2. Партија 2. – Материјал за композитне испуне; процењена вредност 687.000,00 динара 
без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

3. Партија 3. - Материјал за цементне испуне; процењена вредност 715.000,00 динара 
без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

4. Партија 4. – Заштитне подлоге за испуне; процењена вредност 55.000,00 динара без 
ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

5. Партија 5. – Средства за третирање канала корена; процењена вредност 105.000,00 
динара без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

6. Партија 6. – Раствор за дезинфекцију канала корена зуба; процењена вредност 
6.000,00 динара без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

7. Партија 7. – Средство за указивање прве помоћи код бола; процењена вредност 
9.300,00 динара без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

8. Партија 8. – Средства за флуорисање; процењена вредност 23.000,00 динара без 
ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

9. Партија 9. – Материјал за превенцију и лечење уста и зуба; процењена вредност 
106.000,00 динара без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

10. Партија 10. – Пасте за дефинитивно пуњење; процењена вредност 28.000,00 динара 
без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

11. Партија 11. – Помоћни стоматолошки материјал; процењена вредност 233.000,00 
динара без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

12. Партија 12. - Отисни материјали за мобилну протетику; процењена вредност 
284.000,00 динара без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

13. Партија 13. – Паста за функционални отисак; процењена вредност 50.000,00 динара 
без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

14. Партија 14. – Потрошни материјал за ортодонтске апарате; процењена вредност 
205.000,00 динара без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

15. Партија 15. – Ампулирани анестетици; процењена вредност 195.000,00 динара без 
ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

16. Партија 16. – Карпулирани анестетици; процењена вредност 30.000,00 динара без 
ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

17. Партија 17. - Површински анестетици; процењена вредност 15.000,00 динара без ПДВ-
а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

18. Партија 18. – Материјал за пародонталну и оралну хирургију; процењена вредност 
207.000,00 динара без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

19. Партија 19. – Средства за третман ране; процењена вредност 44.000,00 динара без 
ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

20. Партија 20 – Ендодонтска средства; процењена вредност 180.000,00 динара без ПДВ-
а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

21. Партија 21. – Ротациони инструменти у стоматологији; процењена вредност 
255.000,00 динара без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

22. Партија 22 – РТГ филмови у стоматологији; процењена вредност 207.000,00 динара 
без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

http://www.dzpancevo.org/
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23. Партија 23 - РТГ хемикалије за стоматологију; процењена вредност 43.500,00 динара 
без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

24. Партија 24 - Материјал за мобилну протетику; процењена вредност 270.000,00 
динара без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

25. Партија 25 – Акрилатни зуби; процењена вредност 840.000,00 динара без ПДВ-а; 
Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

26. Партија 26 – Материјал за обраду протеза; процењена вредност 264.700,00 динара 
без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

27. Партија 27. – Помоћни материјал за зубну технику; процењена вредност 128.000,00 
динара без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

28. Партија 28. – Материјал за репаратуре протеза; процењена вредност 13.500,00 
динара без ПДВ-а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

29. Партија 29. – Ортодонција- техника; процењена вредност 106.000,00 динара без ПДВ-
а; Зубарски потрошни материјали, 33141800; 

 
 

2. ВРСТА, ТЕХНИЧКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ ( СПЕЦИФИКАЦИЈЕ), 
КВАЛИТЕТ, КОЛИЧИНА И ОПИС ДОБАРА, РАДОВА ИЛИ УСЛУГА, 
НАЧИН СПРОВОЂЕЊА КОНТРОЛЕ И ОБЕЗБЕЂИВАЊА ГАРАНЦИЈЕ 
КВАЛИТЕТА, РОК ИЗВРШЕЊА, МЕСТО ИЗВРШЕЊА ИЛИ ИСПОРУКЕ 
ДОБАРА, ЕВЕНТУАЛНЕ ДОДАТНЕ УСЛУГЕ И СЛ. 
 
Врста, техничке карактеристике (спецификације), квалитет, количина и опис добара дати су у 
табели у оквиру обрасца понуде са структуром цене. 
Други захтеви од којих зависи прихватљивост понуде наведени су у Обрасцу понуде са 
структуром цене (као прецизан захтев или као смерница понуђачу како да попуни поједине 
рубрике). 

Место испоруке: Дом здравља Панчево, Милоша Обреновића 2, Панчево.  
 

3. УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ У ПОСТУПКУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ ИЗ ЧЛ. 75. И 
76. ЗЈН И УПУТСТВО КАКО СЕ ДОКАЗУЈЕ ИСПУЊЕНОСТ ТИХ  
УСЛОВА  
 
Право на учешће у поступку јавне набавке има сваки понуђач који испуњава услове из члана 
75. и 76. Закона о јавним набавкама који су наведени у делу 3.1. УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ ИЗ 
ЧЛ. 75. И 76. ЗЈН, ове конкурсне документације. 
 

3.1. УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ ИЗ ЧЛ. 75. И 76. ЗЈН 

 
Понуђач мора да испуни следеће услове да би учествовао у овом поступку јавне набавке: 
 

1. Да је регистрован код надлежног органа,односно уписан у одговарајући регистар; 
 

2. Да он и његов законски заступник није осуђиван за неко од кривичних дела као члан 
организоване криминалне групе, да није осуђиван за кривична дела против привреде, 
кривична дела против животне средине, кривично дело примања или давања мита, 
кривично дело преваре; 

 
3. Да је измирио доспеле порезе, доприносе и друге јавне дажбине у складу са 

прописима Републике Србије или стране државе када има седиште на њеној 
територији; 

 
4. Да има важећу  дозволу надлежног органа за обављање делатности која је предмет 

јавне набавке, ако је таква дозвола предвиђена посебним прописом; 
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5. Да поштује обавезе које произилазе из важећих прописа о заштити на раду, 
запошљавању и условима рада, заштити животне средине, као и да нема забрану 
обављања делатности која је на снази у време подношења понуде. 

 
6. Да има важећу дозволу (решење) за стављање предметних добара у промет. 

 

     3.2. УПУТСТВО ЗА ДОКАЗИВАЊЕ ИСПУЊЕНОСТИ УСЛОВА 
А) За правна лица као понуђаче 

 

1. 
Приложити Извод из регистра Агенције за привредне регистре, односно Извод из 
регистра надлежног Привредног суда, - у неовереној фотокопији 

2. Приложити Извод из казнене евиденције, односно Уверење надлежног суда и 
надлежне полицијске управе Министарства унутрашњих послова да понуђач и његов 
законски заступник није осуђиван за неко од кривичних дела као члан организоване 
криминалне групе, да није осуђиван за неко од кривичних дела против привреде, 
кривична дела против животне средине, кривично дело примања или давања мита, 
кривично дело преваре, - у неовереној фотокопији 

3. Приложити Уверење Пореске управе Министарства финансија да је измирио доспеле 
порезе и доприносе и Уверење надлежне управе локалне самоуправе да је измирио 
обавезе по основу изворних локалних јавних прихода, - у неовереној фотокопији 

4. 
Приложити Дозволу за промет медицинских средстава на велико, издату од 
Министарства здравља Републике Србије (у складу са Законом о лековима и 
медицинским средствима)– у неовереној фотокопији 

5. Приложити попуњену, потписану и оверену Изјаву којом потврђује да поштује обавезе 
које произилазе из важећих прописа о заштити на раду, запошљавању и условима рада, 
заштити животне средине, као и да нема забрану обављања делатности која је на снази 
у време подношења понуде (ПРИЛОГ П/4). 

6.  Приложити Дозволу за стављање у промет понуђеног медицинског средства за све 
ставке из техничке спецификације, издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
(у складу са Законом о лековима и медицинским средствима) – у неовереној 
фотокопији. 

 

Као доказ за испуњавање услова за учешће наведених у овом делу конкурсне 
документације у тачкама 1 – 3, понуђач доставља правилно потписану и печатом 
оверену изјаву дату као прилог П/2 ове конкурсне документације, док за услове из тачке 
4 - 6 доставља доказе наведене у тачкама 4., 5. и 6. Упутства за доказивање 
испуњености услова. 

 
- Ако је понуђач у складу са чланом 77. став 4. ЗЈН-а и наводима из ове конкурсне 

документације доставио изјаву (Прилог П/2 конкурсне документације) којом потврђује 
да испуњава услове за учешће у поступку јавне набавке који су наведени у тачкама 1 
– 3 у делу 3.1. конкурсне документације УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ ИЗ ЧЛ. 75., наручилац 
је, у складу са ЗЈН-ом, дужан пре доношења одлуке о додели уговора да од понуђача 
чија је понуда оцењена као најповољнија затражи да достави копију захтеваних доказа 
о испуњености услова, а може и да затражи на увид оригинал или оверену копију свих 
или појединих доказа о испуњености услова наведених у тачкама 1 – 3, а чију је 
испуњеност понуђач доказао достављање изјаве односно прилога П/2. Наручилац 
доказе може да затражи и од осталих понуђача. Наручилац није дужан да од понуђача 
затражи достављање свих или појединих доказа уколико за истог понуђача поседује 
одговарајуће доказе из других поступака јавних набавки код наручиоца. 

- Ако понуђач у остављеном примереном року који не може бити краћи од пет дана, не 
достави копију тражених доказа, односно не достави на увид оригинал или оверену 
копију тражених доказа, наручилац ће његову понуду одбити као неприхватљиву. 

 

                        Б) За предузетнике као понуђаче 
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1. 
Приложити Извод из регистра Агенције за привредне регистре, односно Извод из 
одговарајућег регистра, - у неовереној фотокопији 

2. Приложити Извод из казнене евиденције, односно Уверење надлежне полицијске 
управе Министарства унутрашњих послова да није осуђиван за неко од кривичних дела 
као члан организоване криминалне групе, да није осуђиван за кривична дела против 
привреде, кривична дела против животне средине, кривично дело примања или давања 
мита, кривично дело преваре, - у неовереној фотокопији 

3. Приложити Уверење Пореске управе Министарства финансија да је измирио доспеле 
порезе и доприносе и Уверење надлежне управе локалне самоуправе да је измирио 
обавезе по основу изворних локалних јавних прихода, - у неовереној фотокопији 

4. Приложити Дозволу за промет медицинских средстава на велико, издату од 
Министарства здравља Републике Србије (у складу са Законом о лековима и 
медицинским средствима)– у неовереној фотокопији   

5. Приложити попуњену, потписану и оверену Изјаву којом потврђује да поштује обавезе 
које произилазе из важећих прописа о заштити на раду, запошљавању и условима рада, 
заштити животне средине, као и да нема забрану обављања делатности која је на снази 
у време подношења понуде (ПРИЛОГ П/4). 

6. Приложити Дозволу за стављање у промет понуђеног медицинског средства за све 
ставке из техничке спецификације, издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
(у складу са Законом о лековима и медицинским средствима) – у неовереној фотокопији. 

 

Као доказ за испуњавање услова за учешће наведених у овом делу конкурсне 
документације у тачкама 1 – 3, понуђач доставља правилно потписану и печатом 
оверену изјаву дату као прилог П/2 ове конкурсне документације, док за услове из тачке 
4 - 6 доставља доказе наведене у тачкама 4., 5. и 6. Упутства за доказивање 
испуњености услова. 

  
- Ако је понуђач у складу са чланом 77. став 4. ЗЈН-а и наводима из ове конкурсне 

документације доставио изјаву (Прилог П/2 конкурсне документације) којом потврђује 
да испуњава услове за учешће у поступку јавне набавке који су наведени у тачкама 1 
– 3 у делу 3.1. конкурсне документације УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ ИЗ ЧЛ. 75., наручилац 
је, у складу са ЗЈН-ом, дужан пре доношења одлуке о додели уговора да од понуђача 
чија је понуда оцењена као најповољнија затражи да достави копију захтеваних доказа 
о испуњености услова, а може и да затражи на увид оригинал или оверену копију свих 
или појединих доказа о испуњености услова наведених у тачкама 1 – 3, а чију је 
испуњеност понуђач доказао достављање изјаве односно прилога П/2. Наручилац 
доказе може да затражи и од осталих понуђача. Наручилац није дужан да од понуђача 
затражи достављање свих или појединих доказа уколико за истог понуђача поседује 
одговарајуће доказе из других поступака јавних набавки код наручиоца. 

- Ако понуђач у остављеном примереном року који не може бити краћи од пет дана, не 
достави копију тражених доказа, односно не достави на увид оригинал или оверену 
копију тражених доказа, наручилац ће његову понуду одбити као неприхватљиву. 

  

В) За физичка лица као понуђаче 

 

1. 
Приложити Извод из казнене евиденције, односно Уверење надлежне полицијске 
управе Министарства унутрашњих послова да није осуђиван за неко од кривичних дела 
као члан организоване криминалне групе, да није осуђиван за кривична дела против 
привреде, кривична дела против животне средине, кривично дело примања или давања 
мита, кривично дело преваре, - у неовереној фотокопији 

2. Приложити Уверење Пореске управе Министарства финансија да је измирио доспеле 
порезе и доприносе и Уверење надлежне управе локалне самоуправе да је измирио 
обавезе по основу изворних локалних јавних прихода, - у неовереној фотокопији 

3. Приложити Дозволу за промет медицинских средстава на велико, издату од 
Министарства здравља Републике Србије (у складу са Законом о лековима и 
медицинским средствима)– у неовереној фотокопији  
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4. Приложити попуњену, потписану и оверену Изјаву којом потврђује да поштује обавезе 
које произилазе из важећих прописа о заштити на раду, запошљавању и условима рада, 
заштити животне средине, као и да нема забрану обављања делатности која је на снази 
у време подношења понуде (ПРИЛОГ П/4). 

5.  Приложити Дозволу за стављање у промет понуђеног медицинског средства за све 
ставке из , издату од Агенције за лекове и медицинска средства (у складу са Законом о 
лековима и медицинским средствима) – у неовереној фотокопији. 

 

Као доказ за испуњавање услова за учешће наведених у овом делу конкурсне 
документације у тачкама 2 – 3, понуђач доставља правилно потписану и печатом 
оверену изјаву дату као прилог П/2 ове конкурсне документације, док за услове из тачке 
4 - 6 доставља доказе наведене у тачкама 3., 4. и 5. Упутства за доказивање 
испуњености услова. 

 
- Ако је понуђач у складу са чланом 77. став 4. ЗЈН-а и наводима из ове конкурсне 

документације доставио изјаву (Прилог П/2 конкурсне документације) којом потврђује 
да испуњава услове за учешће у поступку јавне набавке који су наведени у тачкама 1 
– 3 у делу 3.1. конкурсне документације УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ ИЗ ЧЛ. 75., наручилац 
је, у складу са ЗЈН-ом, дужан пре доношења одлуке о додели уговора да од понуђача 
чија је понуда оцењена као најповољнија затражи да достави копију захтеваних доказа 
о испуњености услова, а може и да затражи на увид оригинал или оверену копију свих 
или појединих доказа о испуњености услова наведених у тачкама 1 – 3, а чију је 
испуњеност понуђач доказао достављање изјаве односно прилога П/2. Наручилац 
доказе може да затражи и од осталих понуђача. Наручилац није дужан да од понуђача 
затражи достављање свих или појединих доказа уколико за истог понуђача поседује 
одговарајуће доказе из других поступака јавних набавки код наручиоца. 

- Ако понуђач у остављеном примереном року који не може бити краћи од пет дана, не 
достави копију тражених доказа, односно не достави на увид оригинал или оверену 
копију тражених доказа, наручилац ће његову понуду одбити као неприхватљиву. 

 

3.2.1.   ДОКАЗИ У СЛУЧАЈУ ПОНУДЕ СА ПОДИЗВОЂАЧЕМ 

 

Понуђач је дужан да за сваког од подизвођача достави доказе о испуњености 
обавезних услова из дела 3.2. Конкурсне документације у складу са упутством из тачке 
6.2.2. ПОНУДА СА ПОДИЗВОЂАЧЕМ Конкурсне документације. 

 

            3.2.2.     ДОКАЗИ У СЛУЧАЈУ ЗАЈЕДНИЧКЕ ПОНУДЕ 

 

Понуђач који на основу споразума групе понуђача подноси понуду је дужан да за сваког 
понуђача из групе понуђача достави доказе о испуњености обавезних услова у складу са 
упутством из тачке 6.2.3. ЗАЈЕДНИЧКА ПОНУДА Конкурсне документације.  

 
           3.2.3.    ДОКАЗИ ЈАВНО ДОСТУПНИ НА ИНТЕРНЕТ СТРАНИЦАМА НАДЛЕЖНИХ  
  ОРГАНА 

 

 Понуђач није дужан да доставља доказе који су јавно доступни на интернет 
страницама надлежних органа већ само наводи који су то докази и на којим се интернет 
страницама налазе. 
 
 

4. КРИТЕРИЈУМИ ЗА ДОДЕЛУ УГОВОРА 
 

Критеријум за оцењивање понуде је најнижа понуђена цена. 
Уколико два или више Понуђача поднесу понуду са истом понуђеном ценом предност ће 
имати понуда Понуђача који је понудио краћи рок испоруке, уколико су понудили и исти рок 
испоруке предност ће имати понуда Понуђача који је понудио дужи рок плаћања. 
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5. ОБРАСЦИ КОЈИ ЧИНЕ САСТАВНИ ДЕО ПОНУДЕ: 
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5.1. ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 1. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку – набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 1. - Материјал за 
амалгамске испуне: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                       Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији. 

  

ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 
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R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Količin

a 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u promet 

izdate od ALIMS-

a, i r.br. stavke u 

dozvoli (ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

KAPSULIRANA 

SREBRNA LEGURA(sa  

koncentracijom srebra 

minimum 45%)ZA 

AMALGAMSKE 

ISPUNE – AMALGAM 

I površinski 

komad 2100   

   

2. 

KAPSULIRANA 

SREBRNA LEGURA(sa 

koncentracijom srebra 

minimum 45%)ZA 

AMALGAMSKE 

ISPUNE-AMALGAM II 

površinski 

komad 1600   

   

3. 

KAPSULIRANA 

SREBRNA LEGURA( 

sa koncentracijom srebra 

munimum 45%)ZA 

AMALGAMSKE 

ISPUNE -AMALGAM 

III površinski 

komad 300   

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 3.    

 
НАПОМЕНА 1. Обавезно уз понуду доставити декларацију или извод из каталога понуђених 
производа за ставке 1,2,3 којима ће Понуђач доказати карактеристике тражених производа.  
Уколико Понуђач не достави декларацију или извод из каталога понуђених производа 
приликом достављања своје понуде, Наручилац ће исту одбити као неодговарајућу. 

 

НАПОМЕНА 2. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 3. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу. 
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 1 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 
 

9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 



                                                                                                                   

                                                                                                                                    

                                                                                                                           Page 11 of 101 

Дом здравља Панчево 
ЈНОП Бр. 01/19 

 

14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  
недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 2. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 2. – Материјал за 
композитне испуне: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                       Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији. 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 
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R. 

br

. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Količ

ina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni 

naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

SV.POLIMERIZUJUĆI 

MIKROHIBRIDNI KOMPOZIT   

0,6 microna u tubama od 5gr. 

Dostupan u 16 gleđ,16 

dentinskih,3 cervikalne i 2 

incizalne boje po Vita ključu i 

sadržajem punioca 79% i 

kontrakcijom prilikom 

polimerizacije 2,9%-(XRV 

HERKULIT ili odgovarajuće) 

gram 820   

   

2. 

SV.POLIMERIZUJUĆI 

KOMPOZIT U POJEDINIM 

BOJAMA NA BAZI 

NANOHIBRIDA-tuba a4 gr. 

komad 20   

   

3. 

SVETLOSNO 

POLIMERIZUJUĆI TEČNI 

KOMPOZIT ZA ISPUNE, SA 

PUNJENJEM U ŠPRICU a 2 gr. 

Dostupan u 

bojama:A1,A2,A3,A3,5) 

 

 

 

 

gram 

100 

 

 

 

 

  

   

4. 
KOMPOMERI-kompozitni 

materijali na bazi smola 
gram 10   

   

5. 

ORTOFOSFORNA 37% 

KISELINA ZA NAGRIZANJE 

ZUBNIH POVRŠINA –plavi 

email preparator gel u bočici-

6gr. 

(Ivoclar Vivadent ili 

odgovarajući) 

 

 

 

gram. 

 

 

 

360 

  

   

6. 

ORTOFOSFORNA 37% 

KISELINA ZA NAGRIZANJE 

ZUBNIH POVRŠINA – plavi 

email preparator gel u špricu- 2 

gr. 

gram 40   

   

7. 

SVET.POLIMERIZUJUĆI 

DENTALNI ADHEZIV ZA 

KOMPOZITNE ISPUNE – 

HELIO BOND 5 gr. (Ivoklar 

Vivadent ili odgovarajuće) 

gram 320   

   

8. 

LAK ZA ZAŠTITU 

KOMPOZITNIH ISPUNA-

(OPTIGARD, G- COAT PLUS 

ili odgovqarajuće) 

komad 1   

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 8.    

 
НАПОМЕНА 1. Обавезно уз понуду доставити узорке за ставке: 4, 5, 6 и 7 како би комисија 
приликом стручне оцене понуда могла да оцени да ли је понуда одговарајућа.  
Уколико Понуђач не достави тражене узорке приликом достављања своје понуде, Наручилац 
ће исту одбити као неодговарајућу. 
Узорци Понуђача којем буде додељен уговор остаће код Наручиоца до краја уговореног 
периода, а осталим Понуђачима биће враћени након закључења уговора са изабраним 
Понуђачем. 
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НАПОМЕНА 2. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 3. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу. 
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 2 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                   

                                                                                                                                    

                                                                                                                           Page 15 of 101 

Дом здравља Панчево 
ЈНОП Бр. 01/19 

 

5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 3. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 3. – Материјал за 
цементне испуне: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:______________________________ 

 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 
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R. 

b

r. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Količin

a 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

CINK-FOSFATNI 

CEMENT- P+T (Poželjan 

proizvod čije su 

karakteristike najbliže 

karakteristikama Cegal-N u 

smislu gramaže i vremena 

vezivanja) 

gr. 

 

+ 

 

ml. 

3600 

 

+ 

 

1500 

  

   

2. 

PRIVREMENI ISPUNI 

(Citodur,Kavit,Profix-ili 

odgovarajuće )minimum 

pakovanje od 30gr. 

gram 2200 

  

   

3. 

GLAS.JONOMER 

CEMENT-

sv.polimerizujući  P+T- 

15gr.+8gr.-( RIVA L.   ili 

odgovarajuće ) 

pakova

nje 
20   

   

4. 

CONDICIONER  

KOMPATABILAN 

GLASIJONOMER 

CEMENTU  IZ STAVKE 

3. a 10 ml.- 10% rastvor 

poliakrilne kiseline 

pakova

nje 

2 

  

   

5. 

RENDGENKONTRASTN

I DVOKOMPONENTNI 

GLAS.JONOMER 

CEMENT ZA BOČNE  

ISPUNE I PODLOGE P+T 

U PAKOVANJU OD 

15gr.PRAHA I 6,4 ml. 

TEČNOSTI,RASPOLOŽI

V U 6 BOJA( FUJI IX ili 

odgovarajući) 

pakova

nje 
50   

   

6. 

POLIAKRILNA 

KISELINA 

10%RASTVOR ZA 

ČIŠĆENJE I 

KONDICIONIRANJE 

KAVITETA U 

PAKOVANJU OD 23,8 

ml.(-DENTIN 

CONDICIONER GC ili 

odgovarajući) 

komad 8   

   

7. 

LAK ZA ZAŠTITU 

GLASIONOMERNIH 

ISPUNA a 10,4 ml.-(GC 

FUJI VARNISH ili  

odgovarajući) 

komad 3   

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 7.    

 
НАПОМЕНА 1. Обавезно уз понуду доставити узорке за ставке: 1, 2 и 3 како би комисија 
приликом стручне оцене понуда могла да оцени да ли је понуда одговарајућа.  
Уколико Понуђач не достави тражене узорке приликом достављања своје понуде, Наручилац 
ће исту одбити као неодговарајућу. 
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Узорци Понуђача којем буде додељен уговор остаће код Наручиоца до краја уговореног 
периода, а осталим Понуђачима биће враћени након закључења уговора са изабраним 
Понуђачем. 

 

НАПОМЕНА 2. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 3. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 3 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 4. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 4. Заштитне 
подлоге за испуне: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 
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R. 

b

r. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Količ

ina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni 

naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

SVET.POLIMERIZUJUĆ

A PODLOGA NA BAZI 

Ca(OH)2-

(SEPTOCAL,CALCIMOL 

LC,BASE IT ili 

odgovarajuće) 

gram 60   

   

2. 

SVET. 

POLIMERIZUJUĆA 

PODLOGANA BAZI GJC 

(IONOSEAL ili 

odgovarajuće) 

gram 70   

   

3. 

DVOKOMPONENTNI 

Ca(OH)2 ZA 

INDIREKTNO 

PREKRIVANJE 

PULPE,12 

gr.BAZE,12gr.KATALIZ

ATORA(DIKAL-LIFE 

KERR ili odgovarajuće) 

pakova

nje 
12   

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 3.    

 
НАПОМЕНА 1. Обавезно уз понуду доставити декларацију или извод из каталога понуђених 
производа за ставке 1,2 и 3 којима ће Понуђач доказати карактеристике тражених производа.  
Уколико Понуђач не достави декларацију или извод из каталога понуђених производа 
приликом достављања своје понуде, Наручилац ће исту одбити као неодговарајућу. 

 

НАПОМЕНА 2. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 3. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 4 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
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14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  
недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                   

                                                                                                                                    

                                                                                                                           Page 21 of 101 

Дом здравља Панчево 
ЈНОП Бр. 01/19 

 

5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 5. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 5. Средства за 
третирање канала корена: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 
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R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

 

Jed. 

mere 

Količ

ina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate 

od ALIMS-a, i 

r.br. stavke u 

dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

KALCIJUM-

HIDROKSIDNA PASTA SA 

JODOFORMOM  PH 

min.11(Calcipast+I-ili 

odgovarajuće) 

gram 31,5   

   

2. 

KALCIJUM-

HIDROKSIDNA PASTA SA 

JODOFORMOM I 

HLORFENOLOM(Calcipast 

Forte-ili odgovarajuće) 

gram 21   

   

3. 

SILER ZA DEFINITIVNU 

OPTURACIJU 

KANALNOG SISTEMA NA 

BAZI KALCIUMA(Apexit 

plus ili odgovarajuće) a 6 gr. 

pako

vanje 
13   

   

4. 

STERILNI KALCIJUM-

HIDROKSID U 

PRAHU(Hidrocal ili 

odgovarajuće) a 10 gr. 

gram 80   

   

5. 

MINERAL-TRIOKSID SA 

NANO 

ČESTICAMA(MTA+mini ili 

odgovarajuće) 

set 1   

   

6. 

SREDSTVO ZA ISPIRANJE 

KANALA KORENA NA 

BAZI 2% NATRIJUM 

HIPOHLORITA(CHLORAX

YD 2% ili odgovarajuće) 

ml. 1000   

   

7. 

RASTVOR LIMUNSKE 

KISELINE 40% za obradu 

kanala korena(Citric acid 

40% ili odgovarajuće) 

ml. 800   

   

8. 

JODOFORM PRAH- 

1gr.praha sadrži 99,89%tri-

jodometana(u tamnoj bočici 

a15gr.) 

pako

vanje 
15   

   

9. 

EDTA-KANAL+ ZA 

PREPARACIJU 

KORENSKOG KANALA 

ml. 10   

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 9.    

 
НАПОМЕНА 1. Обавезно уз понуду доставити декларацију или извод из каталога понуђених 
производа за све ставке којима ће Понуђач доказати карактеристике тражених производа.  
Уколико Понуђач не достави декларацију или извод из каталога понуђених производа 
приликом достављања своје понуде, Наручилац ће исту одбити као неодговарајућу. 

 

НАПОМЕНА 2. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 
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НАПОМЕНА 3- Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 5 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 6. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 6. Раствор за 
дезинфекцију канала корена зуба: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

R. 

b

r. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Koli

čina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

SOLUTIO CHLUMSKI-

rastvor za dezinfekciju kanala 

korena. 

ml. 260   

   

Ukupna ponuđena cena    
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НАПОМЕНА 1. Обавезно уз понуду доставити декларацију или извод из каталога понуђених 
производа за ставку 1 којима ће Понуђач доказати карактеристике траженог производа.  
Уколико Понуђач не достави декларацију или извод из каталога понуђеног производа 
приликом достављања своје понуде, Наручилац ће исту одбити као неодговарајућу. 

 

НАПОМЕНА 2. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 3. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 6 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 7. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 7. Средство за 
указивање прве помоћи код бола: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

R. 

b

r. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Koli

čina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

PREPARAT NA BAZI 

CHLORPHENOLA I 

CAMPHORA -za 

dezinfekciju i ukazivanje 

prve pomoći kod bola 

ml. 270 

  

   

Ukupna ponuđena cena    
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НАПОМЕНА 1. Обавезно уз понуду доставити декларацију или извод из каталога понуђених 
производа за ставку 1 којима ће Понуђач доказати карактеристике траженог производа.  
Уколико Понуђач не достави декларацију или извод из каталога понуђеног производа 
приликом достављања своје понуде, Наручилац ће исту одбити као неодговарајућу. 

 

НАПОМЕНА 2. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 3. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 7 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 8. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 8. Средства за 
флуорисање: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Količi

na 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 
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1. 

RASTVOR ZA ISPIRANJE 

USTA NISKE ILI 

SREDNJE 

KONCENTRACIJE 

FLUORA-za zaštitu zuba od 

karijesa kod dece i odraslih 

 

ml. 

 

9500 
  

   

Ukupna ponuđena cena    

 
НАПОМЕНА 1. Обавезно уз понуду доставити узорак за ставку 1 како би комисија приликом 
стручне оцене понуда могла да оцени да ли је понуда одговарајућа.  
Уколико Понуђач не достави тражени узорак приликом достављања своје понуде, Наручилац 
ће исту одбити као неодговарајућу. 
Узорци Понуђача којем буде додељен уговор остаће код Наручиоца до краја уговореног 
периода, а осталим Понуђачима биће враћени након закључења уговора са изабраним 
Понуђачем. 

 

НАПОМЕНА 2. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 3. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 8 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 9. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 9. Материјал за 
превенцију и лечење уста и зуба: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Količi

na 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

PASTA ZA 

UKLANJANJE MEKIH 

NASLAGA I POLIRANJE 

ZUBA(u kutiji ili tubi za 

višekratnu upotrebu) 

gr. 1300   
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2. 

TEČNI KOMPOZIT  ZA 

ZALIVANJE FISURA-

svetlosno 

polimerizujući,dostupan u 

raznim 

bojama:narandžastoj, 

zelenoj,crvenoj,plavoj,beloj

, zlatnoj i drugim. 

 

 

 

gr 

 

 

30 

  

   

3. 

RASTVOR ZA TOALETU 

KAVITETA (Kavipran ili 

odgovarajuće) 

ml. 360   

   

4. 

PASTA ZA INDIREKTNO 

I DIREKTNO  

PREKRIVANJE PULPE I 

PRIVREMENO 

PUNJENJE KANALA 

KORENASA 

BAKTERICIDNIM 

DEJSTVOM-  NA BAZI 

Ca(OH)2(Kalcipast ili 

ekvivalent) 

gr. 100 

  

   

5. 

CINK-OKSID-

EUGENOLNA PASTA 

(SET PRAH 40 gr.+ ULJE 

KARANFILIĆA 12 gr. .ili 

odgovarajuće najbliže 

traženim karakteristikama) 

gr. 

 

+ 

 

ml. 

480 

 

+ 

 

144 

  

   

6. 

RASTVOR ZA 

TRETMAN ORALNIH 

LEZIJA-

AFTI(Legased,Aftisol ili 

odgovarajuće) 

ml 60   

   

7. 

RASTVOR ZA 

RETRAKCIJU GINGIVE I 

ZAUSTAVLJANJE 

KRVARENJA 

ml. 160 

  

   

8. 

KALCIUM HIDROKSID 

EMULZIJA U 

BRIZGALICI -za direktno 

prekrivanje pulpe.a 2 ml. 

koma

d 

8 

  

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 8.    

 
НАПОМЕНА 1. Обавезно уз понуду доставити узорке за ставке: 1 и 2 како би комисија 
приликом стручне оцене понуда могла да оцени да ли је понуда одговарајућа.  
Уколико Понуђач не достави тражене узорке приликом достављања своје понуде, Наручилац 
ће исту одбити као неодговарајућу. 
Узорци Понуђача којем буде додељен уговор остаће код Наручиоца до краја уговореног 
периода, а осталим Понуђачима биће враћени након закључења уговора са изабраним 
Понуђачем. 

 

НАПОМЕНА 2. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 3. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 9 купи све наведене количине и ставке. 
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- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 10. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 10. Пасте за 
дефинитивно пуњење: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 
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R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Koli

čina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

SILER ZA DEFINITIVNU 

OPTURACIJU 

KANALNOG SISTEMA 

KORENA NA BAZI 

KORTIKOSTEROIDA-

PRAH+TEČNOST(Endosea

l ili odgovarajući ) 

Pakov

anje 

set 

16   

   

Ukupna ponuđena cena    

 

НАПОМЕНА 1. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 2. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 10 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 11. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 11. Помоћни 
стоматолошки материјал: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Koli

čina 

Jedinična 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

STOMATOLOŠKE PVC 

SISALJKE ZA 

JEDNOKRATNU 

UPOTREBU-SAVITLJIVE 

a 100 kom 

pakov

anje 
210   
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2. 
STOMAT.VATEROLNE a 

250 gr. 

pakov

anje 
300   

   

3. 

MAŠINSKO  ULJE-SPREJ 

0,5 lit .OD 

PROIZVOĐAČA 

NASADNIH 

INSTRUMENATA(Kavo ili 

odgovarajući sa mlaznicom 

za turbinu,kolenjak i 

nasadnik) 

koma

d 
15   

   

4. 

ŠAJBNE-DISKOVI ZA 

POLIRANJE 

KOMPOZITNIH 

ISPUNA,RAZLIČITIH 

FINOĆA NA  PAPIRNOJ 

OSNOVI 

koma

d 

400 

  

   

5. 

MANDRELE KOJE 

ODGOVARAJU 

PONUDJENOM 

PROIZVODU IZ STAVKE 

4-ZA KOLENJAK 

koma

d 

20 

  

   

6. 

INTERDENTALNI 

DRVENI KOČIĆI-MIX 

(crveni,žuti,zeleni) a 100 

pakov

anje 
8   

   

7. 

METALNI LOGAN 

KOČIĆI ZA ZUBNI 

KANAL(različitih veličina) 

koma

d 
20   

   

8. 

ČETKICE ZA  

NANOŠENJE BONDA I 

KISELINE (sa vlaknima,ne 

tupferi) 

koma

d 
250   

   

9. 
DRŽAČI ČETKICA ZA 

BOND I KISELINU 

koma

d 
20   

   

10. 

APLIKATORI BONDA I 

KISELINE ZA 

JEDNOKRATNU 

UPOTREBU-TUPFERI 

pakov

anje 
12   

   

11. 

MESUNGANA ČETKA 

ZA RUČNO ČIŠĆENJE 

BORERA 

koma

d 
25   

   

12. 

ROTIRAJUĆA 

MESINGANA ČETKA ZA 

MAŠINSKO ČIŠĆENJE 

BORERA(točkasta) 

koma

d 
10   

   

13. 
POLIESTARSKE TRAKE 

a 100 

pakov

anje 
15   

   

14. 

ABRAZIVNE SEPARIR 

TRAKE ZA POLIRANJE 

ZUBNIH ISPUNA – 

METALNE 

koma

d 

250 

  

   

15. 

ABRAZIVNE TRAKE ZA 

POLIRANJE ZUBNIH 

ISPUNA 

POLIESTARSKE,fina/grub

a 

koma

d 

1500 

  

   

16. 
STOMATOLOŠKA 

OGLEDALCA 

koma

d 
300   

   

17. 
ARTIKULACIONI PAPIR 

– TRAKA a 12 x 12 

pakov

anje 
20   
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18. 
ARTIKULACIONI PAPIR 

– POTKOVICA a 6 x12 

pakov

anje 
3   

   

19. 

 STOMATOLOŠKE 

KOMPRESE NA ROLNI 

ZA JEDNOKRATNU 

UPOTREBU- PVC-a40 

pakov

anje 
40   

   

20. 

MATRICE DENTALNE, 

PO IVORY-ju – 

MOLARNE-

metalne,perforirane sa 

ispupčenjem a 12 kom. 

pakov

anje 
20   

   

21. 

MATRICE 

DENTALNE,PO IVORY-ju 

- PREMOLARNE-

metalne,perforirane sa 

ispupčenjem a 12kom. 

pakov

anje 
15   

   

22. 

MATRICE DENTALNE 

TRAČNE ,metalne a 

0,05/6mm 

metar 8 

  

   

23. 

KAPEN BOČICE-

STAKLENE SA 

POKLOPCEM 

koma

d 
10   

   

24. 
ŠOLJA ZA MEŠANJE 

HEKE-GUMENA 

koma

d 
2   

   

25. 

POSUDICA-ČANČIĆ ZA 

MEŠANJE AKRILATA(od 

stakla ili porcelana) 

koma

d 
2   

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 25.    

 
НАПОМЕНА 1. Обавезно уз понуду доставити проспект или извод из каталога понуђених 
производа за ставку 3,  а за ставке 4 и 5 обавезно доставити узорке којима ће Понуђач 
доказати карактеристике траженог производа.  
Уколико Понуђач не достави проспект или извод из каталога понуђеног производа приликом 
достављања своје понуде, Наручилац ће исту одбити као неодговарајућу. 

 

НАПОМЕНА 2. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 3. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 11 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 



                                                                                                                   

                                                                                                                                    

                                                                                                                           Page 38 of 101 

Дом здравља Панчево 
ЈНОП Бр. 01/19 

 

13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 12. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 12. Отисни 
материјали за мобилну протетику: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Koli

čina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna cena 

sа PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni 

naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

BRZOVEZUJUĆI 

ALGINATNI OTISNI 

MATERIJAL 

gram 
1000

00 
  

   

2. 
TABLE ROZE VOSKA ZA 

MODELOVANJE 
gram 

1000

0 
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3. 

VOSAK ZA LEPLJENJE-U 

OBLIKU ŠTAPIĆA ORANŽ 

BOJE 

Koma

d, 

štapić 

50   

   

4. 

TERMOPLASTIČNA MASA   

ZA FORMIRANJE 

VENTILNOG RUBA  U 

OBLIKU ŠTAPIĆA ( 

HOFFMANNS a 15 ili 

odgovarajuće) 

pakov

anje 
50   

   

5. 

AUTOPOLIMERIZUJUĆI 

AKRILAT za reparature 

proteza—PRAH-1gr praška 

sadrži metilmetakrilat 

polimera 990 mg   a 

40gr.(Simgal R ili 

odgovarajuće,najbliže 

traženim 

karakteristikama,poželjno 

manje pakovanje) 

gram 480   

   

6. 

AUTOPOLIMERIZUJUĆI 

AKRILAT za reparature 

proteza-TEČNOST-1 ml 

sadrži metilmetakrilat 

monomera 900 mg a 

20ml.(Simgal ili 

odgovarajući,najbliži traženim 

karakteristikama,kompatabilna 

prahu iz stavke 5,poželjno 

manje pakovanje.) 

ml. 500   

   

7. 

ELASTOMER-

KONDENZACIONI 

SILIKON za korekcioni otisak 

(plavi,zeleni) 

gram 
1050

0 
  

   

8. 

UNIVERZALNI 

KATALIZATORI ZA 

KONDENZACIONE 

SILIKONSKE MATERIJALE 

a 60ml.KOMPATABILAN 

PONUĐENOM 

MATERIJALU IZ STAVKI 7 

I 9 

pakov

anje 
50   

   

9. 

ELASTOMER,KONDENZAZ

IONI SILIKON VISOKE 

VISKOZNOSTI(testo)-za 

anatomski otisak a900 ml. 

pakov

anje 
7   

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 9.    

 
НАПОМЕНА 1. Обавезно уз понуду доставити проспект или извод из каталога понуђених 
производа за ставке 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 и 9 којима ће Понуђач доказати карактеристике 
траженог производа.  
Уколико Понуђач не достави проспект или извод из каталога понуђеног производа приликом 
достављања своје понуде, Наручилац ће исту одбити као неодговарајућу. 

 

НАПОМЕНА 2. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 3. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
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Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 12 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 13. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 13. Паста за 
функционални отисак: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 
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R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Koli

čina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

PASTA ZA 

FUNKCIONALNI OTISAK 

NA BAZI ZnO-1tuba bele 

paste-140gr.+1tuba plave 

paste-65gr.(Cavex Outline ili 

odgovarajuće) 

pakov

anje 
35   

   

Ukupna ponuđena cena    

 

НАПОМЕНА 1. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 2. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 13 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 14. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 14. Потрошни 
материјал за ортодонтске апарате: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 
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R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Koli

čina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

ORTODONTSKI ŠRAFOVI 

ZA ISTEZANJE I 

KOMPRESIJU- MAXI 600-

302 PO STANDARDIMA CE 

7,5 mm. JEDAN OBRTAJ JE 

0,8 mm.(Bravica sa navojem 

mora biti dobro zaštićena 

kvalitetnom zaštitnom 

plastikom,slobodni delovi 

moraju biti fiksirani. 

koma

d 
500   

   

2. 

ORTODONTSKI ŠRAFOVI 

ZA ISTEZANJE I 

KOMPRESIJU- MEDIUM  

600-301 KJ 7,5 mm.   JEDAN 

OBRT 0,8 mm.PO 

STANDARDIMA CE. 

(Bravica sa navojem mora biti 

dobro zaštićena kvalitetnom 

zaštitnom plastikom,slobodni 

delovi moraju biti fiksirani. 

koma

d 
100   

   

3. 

ORTODONTSKI ŠRAFOVI 

ZA ISTEZANJE I 

KOMPRESIJU- MINI 600-

300 KJ 6,5 mm. JEDAN 

OBRT  0,7 mm. PO 

STANDARDIMA CE 

.(Bravica sa navojem mora biti 

dobro zaštićena kvalitetnom 

zaštitnom plastikom,slobodni 

delovi moraju biti fiksirani. 

koma

d 
500   

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 3.    

 

НАПОМЕНА 1. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 2. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 14 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
16. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
17. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
18. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
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19. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 

надлежног лица наручиоца.   

 
20. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
21. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

22. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 15. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 15. Ампулирани 
анестетици: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Koli

čina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni 

naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

AMPULIRANI ANESTETICI 

SA EPINEFRINOM od 

2ml.(Lidokain adrenalin 2% ili 

odgovarajuće) 

koma

d 
9000   
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2. 

AMPULIRANI ANESTETIK 

BEZ EPINEFRINA od 

2ml.(Lidokain hlorid 2% ili 

odgovarajuće) 

koma

d 
200   

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 2.    

 

НАПОМЕНА 1. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 2. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 15 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 16. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 16. Карпулирани 
анестетици: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Količi

na 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

ANESTETIK U KARPULI 

SA EPINEFRINOM(Ubistezin 

ili odgovarajuće) 

koma

d 
500   

   

Ukupna ponuđena cena    
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НАПОМЕНА 1. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 2. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 16 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 17. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 17. Површински 
анестетици: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Koli

čina 

Jedinič

na 

cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna cena 

sа PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni 

naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

POVRŠINSKI ANESTETIK-

brzog dejstva i kratkog trajanja 

(Lidokain -hlorid gel  5% 

a.30gr.,ili odgovarajući) 

koma

d 
30   

   

Ukupna ponuđena cena    
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НАПОМЕНА 1. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 2. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 17 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 18. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 18. Материјал за 
пародонталну и оралну хирургију: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Koli

čina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni 

naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 
HEMOSTATSKI 

ŽELATINSKI SUNĐER 

koma

d 
1000   

   

2. 
NOŽIĆI ZA SKALPEL 

v.11(sterilni)a100 

pakov

anje 
4   

   

3. 
NOŽIĆI ZA SKALPEL 

v.12(sterilni)a100 

pakov

anje 
3   

   



                                                                                                                   

                                                                                                                                    

                                                                                                                           Page 54 of 101 

Дом здравља Панчево 
ЈНОП Бр. 01/19 

 

4. 
NOŽIĆI ZA SKALPEL 

v.15(sterilni)a100 

pakov

anje 
12   

   

5. 

HIRUŠKI KONAC SA 

IGLOM -SILK-neresorptivni 

2/0(okrugla ili trougla igla)a12 

pakov

anje 
4   

   

6. 

HIRUŠKI KONAC SA 

IGLOM -SILK-neresorptivni 

3/0(okrugla ili trougla igla)a12 

pakov

anje 
55   

   

7. 

HIRUŠKI KONAC SA 

IGLOM -SILK-neresorptivni 

4/0(okrugla ili trougla igla)a12 

pakov

anje 
10   

   

8. 

HIRUŠKI KONAC SDA 

IGLOM -SILK-neresorptivni 

5/0(okrugla  ili trougla 

igla)a12 

pakov

anje 
3   

   

9. 
IGLE ZA KARPUL ŠPRIC 

0,40x25 

koma

d 
700   

   

10. 
HIRUŠKO PAKOVANJE NA 

BAZI ZnO 

pakov

anje 
1   

   

11. 

JODOFORM 

ŠTRAJFNA(Galenika ili 

odgovarajuće) a 1cm. X 5 m. 

pakov

anje 
2   

   

12. 
HEMOSTATSKA GAZA 

(Sorbacel ili odgovarajuće) 

pakov

anje 
2   

   

13. 

AUGMENTACIONI 

GRANULIRANI KOŠTANI 

ZAMENIK 0,5-1,0mm pak 

2ccm 

pakov

anje 
1   

   

14. 

RESORPTIVNA 

AUGMENTACIONA 

KOLAGENA MEMBRANA 

15x20mm. 

pakov

anje 
2   

   

15. 

HIRUŠKI KONAC SA 

IGLOM -SILK-resorptivni 

3/0(okrugla ili trougla igla)a12 

pakov

anje 
1   

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 15.    

 
НАПОМЕНА 1. Обавезно уз понуду доставити проспект или извод из каталога понуђених 
производа за ставке 10, 11, 12, 13 и 14 којима ће Понуђач доказати карактеристике траженог 
производа.  
Уколико Понуђач не достави проспект или извод из каталога понуђеног производа приликом 
достављања своје понуде, Наручилац ће исту одбити као неодговарајућу. 

 

НАПОМЕНА 2. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 3. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 18 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
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10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 
 

11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 
60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      

              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 19. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 19. Средства за 
третман ране: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 
 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Koli

čina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni 

naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

PREPARAT ZA LEČENJE 

RANE NAKON VAĐENJA 

ZUBAALVEOLITA(Alvožil,

Alvocure ili odgovarajuće) 

pakov

anje 
13   

   

Ukupna ponuđena cena    
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НАПОМЕНА 1. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 2- Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 19 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 20. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 20. Ендодонтска 
средства: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Koli

čina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni 

naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

PAPIRNI POENI-za toaletu i 

sušenje kanala korena , a200 

sort.15-40,sort.45-80 i 

pojedinačne veličine 

pakov

anje 
90   
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2. 

STERILNI GUTAPERTKA 

POENI- a 120 sort.15-

40,sort.45-80 i pojedinačne 

veličine 

pakov

anje 
70   

   

3. 

IGLE NERV- ZA 

EXTIRPACIJU PULPE-set 

različitih debljina ili 

pojedinačne debljine,a10-12 

kom. 

pakov

anje 
65   

   

4. 
ENDODONTSKE MILER 

IGLE-SET a12kom. 

pakov

anje 
20   

   

5. 

RUČNI ENDODONTSKI 

PROŠIRIVAČI-KER 

IGLE(NI-TI)-sa silikonskim 

stoperom,a 6 v.15-40 , v.45-80 

i pojedinačne veličine 

pakov

anje 
75   

   

6. 

RUČNI ENDODONTSKI 

INSTR.-IGLE HEDŠTREM 

TURPIJE(NI-TI) a 6 sort.15-

40,sort.45-80 i pojedinačne 

veličine. 

pakov

anje 
30   

   

7. 

IGLE LENTULO a4 (za  

kolenjak -raznih debljina i 

dužina) 

pakov

anje 
35   

   

8. 

MAŠINSKI KANALNI 

PROŠIRIVAČI-BOJTLEROK 

a 6 15-40 i pojedinačne 

pakov

anje 
10   

   

9. 

MAŠINSKI KANALNI 

PROŠIRIVAČI ,,PESSO“v.1-

6 i pojedinačne 

pakov

anje 
10   

   

10. 

MAŠINSKI KANALNI 

PROŠIRIVAČI ,,GATES“v.1-

6 i pojedinačne 

pakov

anje 
12   

   

11. 

PETRIJEVE ŠOLJE-

STAKLENE(različitih 

prečnika sa 2,3,4pregrade) 

koma

d 
5   

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 11.    

 
НАПОМЕНА 1. Обавезно уз понуду доставити узорке за ставке: 5, 6 и 11 како би комисија 
приликом стручне оцене понуда могла да оцени да ли је понуда одговарајућа.  
Уколико Понуђач не достави тражене узорке приликом достављања своје понуде, Наручилац 
ће исту одбити као неодговарајућу. 
Узорци Понуђача којем буде додељен уговор остаће код Наручиоца до краја уговореног 
периода, а осталим Понуђачима биће враћени након закључења уговора са изабраним 
Понуђачем. 

 

НАПОМЕНА 2. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 3. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 20 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 
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9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 21. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 21. Ротациони 
инструменти у стоматологији: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Koli

čina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna cena 

sа PDV-om 

Proizvođač 

i zaštićeni 

naziv 

proizvoda 

(medicinsko

g sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

ČELIČNI BORER ZA 

KOLENJAK-okrugli vel. 010-

023(310-104-001-001-

010,012,014,016,018,021,023 

MEISINGER ili odgovarajući) 

koma

d 
100   
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2. 

ČELIČNI BORER ZA 

KOLENJAK-fisurni vel. 012-

021(310-204-168-002-

012,014,016,018,021-

MEISINGER ili odgovarajući) 

koma

d 
20   

   

3. 

ČELIČNI BORER ZA 

KOLENJAK-obrnuto konični 

vel. 010-018(MEISINGER ili 

odgovarajući) 

koma

d 
10   

   

4. 

TURBO DIJAMANTSKI 

BORER-okrugli (801G-806-

314-001-534    -

010,012,014,016,018,021,023,

025-MEISINGER ili 

odgovarajući) 

koma

d 
250   

   

5. 

TURBO DIJAMANTSKI 

BORER-fisurni, (836-806-

314-109-524-012,014,018-

MEISINGER ili odgovarajući) 

koma

d 
100   

   

6. 

TURBO DIJAMANTSKI 

BORER-obrnuto konični 

(805G-806-314-012-634-

010,012,014,016,018-

MEISINGER ili odgovarajući) 

koma

d 
20   

   

7. 

TURBO DIJAMANTSKI 

BORER-plamičasti(811H-

806-314-038-544-033-

MESINGER ili odgovarajuće) 

koma

d 
5   

   

8. 

TURBO DIJAMANTSKI 

BORER-plamičasti(811LH-

806-314-039-544-037-

MEISINGER ili odgovarajući) 

koma

d 
10   

   

9. 

TURBO DIJAMANTSKI 

BORER-plamičasti(830H-

806-314-257-544-023-

MEISINGER ili odgovarajući) 

koma

d 
5   

   

10. 

TURBO DIJAMANTSKI 

BORER-plamičasti(861H-

806-314-247-544-014-

MEISINGER ili odgovarajući) 

koma

d 
5   

   

11. 

TURBO DIJAMANTSKI 

BORER-plamičasti(859F-806-

314-166-514-010,012-

MEISINGER ili odgovarajući) 

koma

d 
10   

   

12. 

TURBO DIJAMANTSKI 

BORER-plamičasti za 

brušenje zuba(863H-806-314-

250-544-016,018-

MEISINGER ili odgovarajući) 

koma

d 
50   

   

13. 

TURBO DIJAMANTSKI 

BORER-plamičasti za 

brušenje zuba (863G-806-314-

250-534-016,018-

MEISINGER ili odgovarajući) 

koma

d 
30   

   

14. 

BORER DIJAMANT-okrugli 

za kolenjak (801-806-204-

001-524- 016,018,021,023-

MEISINGER ili odgovarajući) 

koma

d 
20   

   



                                                                                                                   

                                                                                                                                    

                                                                                                                           Page 63 of 101 

Дом здравља Панчево 
ЈНОП Бр. 01/19 

 

15. 

BORER DIJAMANT-fisurni 

za kolenjak (836-806-204-

109-524-014-MEISINGER ili 

odgovarajući) 

koma

d 
20   

   

16. 

KARBIDNI BORER, 

OJAČAN TVRDIM 

SLOJEM(CORKONIJUM 

NITRID)-OKRUGLI,ZA 

NASADNIK, 

(H141Z.104.018,023-KOMET 

GBR.BRASSELER ili 

odgovarajući) 

koma

d 
10   

   

17. 

KARBIDNI BORER, 

OJAČAN TVRDIM 

SLOJEM(CORKONIJUM 

NITRID)-OKRUGLI,ZA 

NASADNIK, 

(H141AZ.104.018,023-

KOMET GBR.BRASSELER 

ili odgovarajući) 

koma

d 
10   

   

18. 

KARBIDNI 

BORER,OJAČAN TVRDIM 

SLOJEM(CIRKONIJUM 

NITRID)-FISURNO 

KONIČNI,ZA 

NASADNIK,(H166Z.104.018,

021,023-KOMET 

GBR.BRASSELER ili 

odgovarajući) 

koma

d 
6   

   

19. 

KARBIDNI 

BORER,OJAČAN TVRDIM 

SLOJEM(CIRKONIJUM 

NITRID)-FISURNO 

KONIČNI,ZA 

NASADNIK,(H166AZ.104.01

8,021,023-KOMET 

GBR.BRASSELER ili 

odgovarajući) 

koma

d 
6   

   

20. 

KARBIDNI BORER-okrugli 

za kolenjak (HM1-500-204-

001-001-

009,010,012,014,016,018,021,

023-MESINGER ili 

odgovarajući) 

koma

d 
300   

   

21. 

KARBIDNI BORER-fisurni 

za kolenjak (HM31-500-204-

107-007-010,012,014-

MESINGER ili odgovarajući) 

koma

d 
20   

   

22. 

KARBIDNI BORER-obrnuto-

konični  za kolenjak (HM2-

500-204-010-001-

010,012,014,016,018-

MESINGER ili odgovarajući) 

koma

d 
10   

   

23. 

KARBIDNI BORER-okrugli 

za   nasadnik (HM1-500-104-

001-001-021,023-MESINGER 

ili odgovarajući) 

koma

d 
40   

   

24. 

KARBIDNI BORER-fisurni 

za  nasadnik 0,14-

0,23(MESINGER ili 

odgovarajući) 

koma

d 
10   
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25. 

KARBIDNE FREZE-za 

nasadnik,za obradu 

akrilata(razni oblici i 

veličine,sa plavim,zelenim i 

crnim prstenom)(MESINGER 

ili odgovarajući) 

koma

d 
30   

   

26. 

FLEXIBILNE ŠAJBNE ZA 

PROTETIKU-za 

nasadnik,(obostrane za 

separaciju i oblikovanje) 

koma

d 
5   

   

27. 

 GUMICE ZA POLIRANJE 

KOMPOZITNIH  PLOMBI-

(bele, raznih oblika- 

9501u.055.204 

9502u.045.204, 9504u070.204 

– Meisinger ili odgovarajuće) 

koma

d 
100   

   

28. 

GUMICE ZA POLIRANJE 

AMALGAMSKIH 

PLOMBI(sive,raznih oblika-

9501H.055.204 

9504H.065.204-Meisinger ili 

odgovarajuće) 

koma

d 
30   

   

29. 

GUMICE BELE, TOČKASTE 

,DIJAMANTSKE-za 

keramiku 

koma

d 
20   

   

30. 

BELI ARKANZAS 

KAMENOVI 

(okrugli,cilindrični,konusni-

raznih veličina za poliranje 

plombi) 

koma

d 
20   

   

31. 

ČETKICE ZA UKLANJANJE 

MEKIH NASLAGA-(za 

kolenjak,obrnuto-konične) 

koma

d 
150   

   

32. 
MANDRELE ZA 

KOLENJAK 

koma

d 
10   

   

33. 
MANDRELE ZA 

NASADNIK 

koma

d 
10   

   

34. 
KAMEN ZA OŠTRENJE 

KIRETA 

koma

d 
1   

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 34.    

 
НАПОМЕНА 1. Обавезно уз понуду доставити узорке за ставке: 16, 17, 18 и 19 како би 
комисија приликом стручне оцене понуда могла да оцени да ли је понуда одговарајућа.  
Обавезно уз понуду доставити извод из каталога понуђених производа, проспект или флајер 
за ставке 25, 26, 27, 28, 30 и 34 којима ће Понуђач доказати карактеристике тражених 
производа.  
Обавезно уз понуду доставити извод из каталога понуђених производа за све борере 
(челичне,дијамантске и карбидне) којима ће Понуђач доказати карактеристике тражених 
производа.  
Уколико Понуђач не достави извод из каталога понуђених производа приликом достављања 
своје понуде, Наручилац ће исту одбити као неодговарајућу. 
Уколико Понуђач не достави тражене узорке приликом достављања своје понуде, Наручилац 
ће исту одбити као неодговарајућу. 
Узорци Понуђача којем буде додељен уговор остаће код Наручиоца до краја уговореног 
периода, а осталим Понуђачима биће враћени након закључења уговора са изабраним 
Понуђачем. 
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НАПОМЕНА 2. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 3. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 21 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 22. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 22. РТГ филмови 
у стоматологији: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Koli

čina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni 

naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 
DENT.RO- FILM 

3,1x4,1cm/150 

pakov

anje 
35   
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2. 

RTG FILMOVI ZA 

POTREBE RAZVIJANJA 

RTG SNIMAKA NA 

MEDICINSKOM 

LASERSKOM ŠTAMPAČU 

,,CARESTREAM“ DryView 

5700Laser Imager - a 125 

pakov

anje 
7   

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 2.    

 

НАПОМЕНА 1. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 2, Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 22 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 23. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 23. РТГ 
хемикалије за стоматологију: 

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Koli

čina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač i 

zaštićeni 

naziv 

proizvoda 

(medicinskog 

sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

FOTOHEMIKALIJE ZA 

RAZVIJANJE DENTALNIH 

RENDGENSKIH  FILMOVA 

2x5 litara 

pakov

anje 
9   
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2. 

FOTOHEMIKALIJE ZA 

FIXIRANJE DENTALNIH 

RENDGENSKIH FILMOVA 

2x5 litara 

pakov

anje 
9   

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 2.    

 

НАПОМЕНА 1. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 2- Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 23 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 24. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 24. Материјал за 
мобилну протетику:  

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 
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R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 

Koli

čina 

Jedinična 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač 

i zaštićeni 

naziv 

proizvoda 

(medicinsko

g sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

TOPLO-POLIMERIZUJUĆI 

PRAH ZA BAZU 

PROTEZE(da ne sadrži 

pigmente kadmijuma,lako se 

priprema i jednostavno 

primenjuje,polimerizovane 

proteze su glatke i bez 

poroznosti,boja akrilata da 

odgovara boji zdrave 

gingive,usklađen sa bojom 

akrilata za reparaturu 

proteza.Boje;pink roze,bez 

kapilara i pink roze sa 

kapilarima,pink 

veined,M26,M26V.Sa 

izvanrednim fizičkim 

osobinama.Da kvalitet 

odgovara standardu ISO 1567 

TIP1,ISO 

10993,ISO14971:2000(AND.1

:2003(E))(Ivoklar ili 

odgovarajuće) 

kilogram 20 

  

   

2. 

TOPLO-POLIMERIZUJUĆA 

TEČNOST ZA BAZU 

PROTEZE-

(KOMPATABILNA PRAHU 

IZ STAVKE 1.) 

litar 17   

   

3. 

HLADNO-

POLIMERIZUJUĆI PRAH-za 

individualne 

kašike(samovezujući meta-

akrilat za oblikovanje na 

radnom modelu koji se 

hemilski polimerizuje bez 

odvajanja,kratko vreme 

polimerizacije,mikro porozne 

površine.žute i plave boje.) 

kilogram 16   

   

4. 

HLADNO-

POLIMERIZUJUĆA 

TEČNOST-za individualne 

kašike-kompatabilna prahu iz 

stavke 3. 

litar 14   

   

5. 

IZOLACIONO SREDSTVO 

ZA PREMAZIVANJE GIPSA 

OD AKRILATA I GIPSA OD 

GIPSA-IZOLAK 

litar 14   

   

6. 

BAZNE PLOČE – GORNJE a 

12 (dovoljno elastične da pri 

zagrevanju lako i bez pucanja 

prijanjaju na gipsani model) 

pakovanj

e 
55   

   

7. 

BAZNE PLOČE-DONJE a 

12(dovoljno elastične da pri 

zagrevanju lako i bez pucanja 

prijanjaju na gipsani model) 

pakovanj

e 
50   
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8. 
ROZE VOSAK-PLOČE za 

modelovanje proteza a 500 gr. 

pakovanj

e 
45   

   

9. 

PODJEZIČNI LUK ZA 

DONJE PROTEZE-raznih 

veličina 

komada 5   

   

10. 
MREŽICA ZA GORNJE 

PROTEZE -MESINGANA 
komada 5   

   

11. 

ŽICA ZA KUKICE 0,8 mm(od 

nerđajućeg čelika,da zadržava 

oblik i ne puca pri savijanju) 

a20 m. 

metar 300   

   

12. 

ŽICA ZA KUKICE 0,9 mm(od 

nerđajućeg čelika,da zadržava 

oblik i ne puca pri savijanju) 

a10 m. 

metar 80   

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 12.    

 

НАПОМЕНА 1. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 2- Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 24 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 25. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 25. Акрилатни 
зуби:  

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 
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R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 
Količina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač 

i zaštićeni 

naziv 

proizvoda 

(medicinsko

g sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

AKRILATNI ZUBI-

TROSLOJNI,GARNITURA  

A28 (visoka otpornost na 

trošenje,oblici po uzoru na 

prirodne,zubi po Vitinom 

ključu,lako uklapanje sa 

metal-keramičkim 

radovima,otporni na 

abraziju,dugotrajna boja-

stabilna,transparentna sečivna 

ivica sekutića,da se vezuju za 

sve vrste akrilata,dostupne sve 

boje i 

veličine)OBLICI:trouglasti,pra

vougaoni,ovalno-

kvadratni.BOJE:A1,A2,A3,A3

,5,A4,B1,B2,B3,B4,C1,C2,C3,

C4,D2,D3,D4.VELIČINE ZA 

TROUGLASTE:a38,2-a39,8-

a40,6-a40,8-a41,2-a41,6.b9,3-

b9,8-b10,4-b10,0-b10,3.c7,0-

c7,4-c7,5-c7,8.VELIČINE ZA 

PRAVOUGAONE:a40,8-

a42,2-a43,8-a48,2.b10,0-

b10,6-b9,7-b11,9.c7,5-c7,6-

c8,1-c9,0.VELIČINE ZA 

OVALNO 

KVADRATNE:a41,6-a43,6-

a43,8.b8,8-b9,1-b9,5.c7,6-

c8,1-c8,5.(IVOKLAR ili 

odgovarajuće) 

garnit

ura 

620 

  

   

Ukupna ponuđena cena    

 
НАПОМЕНА 1. Обавезно уз понуду доставити извод из каталога понуђених производа за 
ставку 1 којима ће Понуђач доказати карактеристике тражених производа.  
Уколико Понуђач не достави декларацију или извод из каталога понуђених производа 
приликом достављања своје понуде, Наручилац ће исту одбити као неодговарајућу. 

 

НАПОМЕНА 2. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 3. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 25 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 
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11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 26. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 26. Материјал за 
обраду протеза:  

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 
Količina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač 

i zaštićeni 

naziv 

proizvoda 

(medicinsko

g sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

ŠMIRGLA-FINOĆE  ,,120“- 

NA PLATNU-KOTUR a 10 

m. 

koma

d 
15   

   

2. 

ŠMIRGLA -FINOĆE ,,150“-

NA PLATNU-KOTUR a 10 

m. 

koma

d 
15   
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3. 

PASTA ZA VISOKI SJAJ-

univerzalna – u tubi (Ivoklar 

ili dgovarajuće) 

koma

d 
8   

   

4. 

CRNA VELIKA ČETKA ZA 

POLIRANJE PROTEZA-

četvororedna, široka,sa 

stabilnom prirodnom dlakom 

na drvenoj osovini za polir 

motor koja ne opada) 

koma

d 
100   

   

5. 
CRNA MALA ČETKA ZA 

POLIRANJE PROTEZA 

koma

d 
10   

   

6. 

ČETKA OD JELENSKE 

KOŽE-za vizoki 

sjaj,osmoslojna,za polir motor 

koma

d 
12   

   

7. 
FILC-konusni koma

d 
10   

   

8. 
VUNENA ČETKA ZA 

VISOKI SJAJ 

koma

d 
8   

   

9. 
VELIKO ROZE KAMENJE -

za obradu akrilata 

koma

d 
10   

   

10. 

KARBIDNE FREZE- 

(volfram-karbid, od tungsten 

karbida,visoko rezne 

osobine,uklanjanje akrilata-

metala bez pritiska,dostupne u 

svim veličinama i oblicima) 

CRNE za gips 5455.060-

ISO500 104 274 223 060. 

6055.070-ISO500 104 263 

223 070. 

CRVENE:5620.045-ISO500 

104 194 140 045. 

7220.060-ISO500 104 274 

140 060. 

5720.040-ISO500 140 194 

140 040. 

5820.60-ISO500 104 137 140 

060 

PLAVE:0410.023-ISO500 

104 292 190 023 

0110.023-ISO500 104 194 

190 023 

0810.023-ISO500 104 289 

090 023 

5310.060-ISO500 104 257 

190 060 

5410.060-ISO500 104 274 

190 060 

5710.040-ISO500 104 194 

190 040 

5610.045-ISO500 104 194 

190 045 

(EDENTA,MESINGER ili 

odgovarajuće) 

koma

d 
100   

   

11. 

MONTIRANE ČETKICE  ZA 

VISOKI SJAJ-ZA 

MIKROMOTOR 

koma

d 
10   
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12. 
MANDRELA ZA 

MONTIRANJE-za nasadnik 

koma

d 
12   

   

13. 
ŠMIRGL MANDRELE-za 

nasadnik 

koma

d 
15   

   

14. 

SEPARIRKE 

DIJAMANTSKE-visoko 

flexibilne sa jednostranim 

nanosom dijamanata,  fini 

dijamantski nanos za finu 

separaciju i oblikovanje. 

DEBLJINE:žuta 012-ISO355 

504 220 -806 104 355 504 

220,crvena015-

ISO355.514.220-806 104 355 

514 220,plava025-ISO355 524 

220 806 104 355 524 220 

(EDENTA ili odgovarajuće) 

koma

d 
20   

   

15. 

SEPARIRKE 

DIJAMANTSKE-visoko 

flexibilne sa obostranim 

nanosom dijamanat,   fini 

dijamantski nanos za finu 

separaciju i 

oblikovanje.DEBLJINE:žuta 

012-ISO355 504 220 -806 104 

355 504 220,crvena015-

ISO355.514.220-806 104 355 

514 220,plava025-ISO355 524 

220 806 104 355 524 220 

(EDENTA ili odgovarajuće) 

koma

d 
20   

   

16. 

SEPARIRKE 

DIJAMANTSKE ZA 

SEČENJE ORTODONTSKIH 

APARATA-krute sa 

obostranim nanosom 

dijamanat,   fini dijamantski 

nanos za finu separaciju i 

oblikovanje.CRVENE I 

PLAVE:ISO806 104 355 504 

350 514 190.ISO806 104 355 

504 350 514 220-(HIPO) 

koma

d 
20   

   

17. 

GUMICE DIJAMANTSKE 

ZA POLIRANJE PROTEZA 

,VALJKASTE, BELE I 

CRVENE 

koma

d 
10   

   

18. 
PRAH ZA POLIRANJE 

PROTEZA-BIMŠTAJN 

kilogr

am 
45   

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 18.    

                          
НАПОМЕНА 1. Обавезно уз понуду доставити узорке за ставке: 1, 2 и 4 како би комисија 
приликом стручне оцене понуда могла да оцени да ли је понуда одговарајућа.  
Обавезно уз понуду за ставке 10,14,15,16 доставити по 3 различита узорка за сваку ставку, 
као и  каталог понуђених производа по коме ће се вршити потражња и испорука.  
Уколико Понуђач не достави извод из каталога понуђених производа приликом достављања 
своје понуде, Наручилац ће исту одбити као неодговарајућу. 
Уколико Понуђач не достави тражене узорке приликом достављања своје понуде, Наручилац 
ће исту одбити као неодговарајућу. 
Узорци Понуђача којем буде додељен уговор остаће код Наручиоца до краја уговореног 
периода, а осталим Понуђачима биће враћени након закључења уговора са изабраним 
Понуђачем. 
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НАПОМЕНА 2. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 3. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 26 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 
 
 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 27. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 27. Помоћни 
материјал за зубну технику:  

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 
Količina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač 

i zaštićeni 

naziv 

proizvoda 

(medicinsko

g sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

 ŽUTI VOSAK ZA 

LEPLJENJE 

u štapićima (da se ne 

razmazuje i   da jako dobro 

lepi) 

koma

d 
72   
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2. 
ARTIKULACIONI PAPIR 

TRAKA-a12 

pakov

anje 
5   

   

3. 

CEMENT-BRZOVEZUJUĆI 

P+T   

gr. 

+ 

ml. 

480 

+ 

200 

  

   

4. 

ELASTOMER PASTA(u 

raznim bojama,konzistenciji)a 

140ml.-150 ml. 

koma

d 
16   

   

5. 

ELASTOMER-AKTIVATOR 

a 60ml.(kompatabilan 

ponuđenom materijalu iz 

stavke 4) 

koma

d 
16   

   

6. 

BELI MEDICINSKI GIPS-

ALABASTER(sa kraćim 

rokom vezivanja) 

kilogr

am 
1000   

   

7. 
TVRDI GIPS-PLAVI kilogr

am 
370   

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 7.    

 

НАПОМЕНА 1. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 2. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 27 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 28. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 28. Материјал за 
репаратуре протеза:  

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 

R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 
Količina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač 

i zaštićeni 

naziv 

proizvoda 

(medicinsko

g sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 
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1. 

AUTOPOLIMERIZUJUĆI 

PRAH ZA REPARATURE 

PROTEZA-čvrsta hemijska 

veza repariranih delova 

proteze,lako se obrađuje i 

polira do visokog sjaja i 

usklađen sa bojom akrilata  za 

izradu baze proteza. 

kilogr

am 
2   

   

2. 

AUTOPOLIMERIZUJUĆA  

TEČNOST ZA 

REPARATURE 

PROTEZA(kompatabilna 

prahu iz stavke 3) 

litar 3   

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 2.    

 

НАПОМЕНА 1. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 2. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 28 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
9. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
10. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
11. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
              

12. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 
надлежног лица наручиоца.   

 
13. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
14. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

15. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.1 ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ – Партија 29. 
 

На основу Позива Наручиоца за јавну набавку у отвореном поступку– набавка Потрошни 
стоматолошки материјал, редни број ЈНОП 01/19, дајемо понуду за Партију 29. Ортодонција- 
техника:  

  
            1. Назив Понуђача:_______________________________________ 

            2.  Адреса седишта:_______________________________________ 

            3.  Матични број:__________________________________________ 

            4.  ПИБ:__________________________________________________ 

            5.  Име и тел.особе за контакт:_______________________________ 

                 ______________________________________________________ 

            6.  Број понуде:____________________________________________ 

            7.  Датум понуде:_________________________ 

            8.  Понуда важи (не краће од 30 дана) ________ дана од дана отварања  
   понуда. 

  

Понуду подносимо (заокружити): 
 

а) самостално б) заједничка понуда               в) понуда са подизвођачем 
 

У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, попунити следеће 
податке за сваког понуђача из групе понуђача односно подизвођача. 
 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 

 

 

            1. Назив Понуђача:___________________________________ 

            2.   Адреса седишта:___________________________________ 

            3.   Матични број:______________________________________ 

            4.   ПИБ:_____________________________________________ 
            5.   Име особе за контакт:_______________________________ 
 

                      Цену дајемо како следи у техничкој спецификацији: 

 ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 
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R. 

br. 

Naziv i karakteristike 

proizvoda 

Jed. 

mere 
Količina 

Jediničn

a cena 

bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena bez 

PDV-a 

Ukupna 

cena sа 

PDV-om 

Proizvođač 

i zaštićeni 

naziv 

proizvoda 

(medicinsko

g sredstva) 

Broj dozvole za 

stavljanje u 

promet izdate od 

ALIMS-a, i r.br. 

stavke u dozvoli 

(ponuđenog 

proizvoda) 

1. 

ORTOPOLI PRAH 700 gr.(da 

pigmenti ne sadrže kadmij 

kako ne bi bio toksičan,prah 

za brzo sjedinjavanje sa 

tečnošću da masa ne bi 

skliznula sa gipsanog 

modela,veliki odabir temeljnih 

boja.Boje 

praha:crvena,žuta,plava,bezboj

na,oranž,indigo plava,zelena i 

pink. 

Pak. 18   

   

2. 

ORTOPOLI TEČNOST 0,5 

lit.Boje tečnosti: 

crvena,žuta,plava,bezbojna,ora

nž,indigo plava,zelena i 

pink.Kompatabilna prahu iz 

stavke 1. 

Pak. 12   

   

3. 

ŽICA 0,6 mm.(od nerđajućeg 

čelika,da zadržava oblik i ne 

puca pri savijanju) a20 m. 

metar 200   

   

4. 

ŽICA 0,7 mm.(od nerđajućeg 

čelika,da zadržava oblik i ne 

puca pri savijanju) od 

minimum a25 m. 

metar 360 

  

   

Ukupna ponuđena cena za stavke od 1. do 4.    

 

НАПОМЕНА 1. Обавезно уз понуду доставити проспект или извод из каталога понуђених 
производа за ставке 1 и 2 којима ће Понуђач доказати карактеристике тражених производа.  
Уколико Понуђач не достави декларацију или извод из каталога понуђених производа 
приликом достављања своје понуде, Наручилац ће исту одбити као неодговарајућу. 

 

НАПОМЕНА 2. Свако понуђено средство које подлеже обавези регистрације мора имати 
важећу дозволу за стављање у промет издату од Агенције за лекове и медицинска средства 
Србије, а у складу са Законом о лековима и медицинским средствима («Сл. гласник РС» 
30/2010 i 107/2012.) . Понуђач доставља фотокопије дозвола. Уколико понуђач не достави 
исте, понуда ће се третирати као неприхватљива и  биће одбијена. 

 
НАПОМЕНА 3. Наведене количине су оквирне потребе Наручиоца на годишњем нивоу.  
Наручилац нема обавезу да у току реализације уговора о јавној набавци Потрошни 
стоматолошки материјал – Партија 29 купи све наведене количине и ставке. 
- Испорука предметних добара вршиће се сукцесивно у складу са потребама и на основу 
 захтева овлашћеног радника Наручиоца. 

 
16. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, без обрачунатог ПДВ-а. 
 
17. Укупна понуђена цена износи ___________________ динара, са обрачунатим ПДВ-ом. 

 
18. Начин, рок и услови плаћања: у року од ________ дана (минимално 30 дана, максимално 

60 дана) по испостављеној фактури за сваку појединачну испоруку.      
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19. Рок испоруке: ____________ дана (минимално 1, максимално 2) од дана захтева 

надлежног лица наручиоца.   

 
20. Место испоруке: Дом здравља Панчево, Панчево, Милоша Обреновића  2. 
 
21. Рок за решавање рекламација: у случају да Наручилац констатује да су утврђени  

недостаци у квалитету испоручене робе, Понуђач је дужан исте отклонити најкасније у 
року од 2 дана од дана пријема рекламације од стране Наручиоца. 

 

22. Проценат укупне вредности набавке који ће бити поверен подизвођачу је 
_______________ (не може бити више од 50 %), а део предмета набавке који ће се 
извршити преко подизвођача је _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(попунити у случају подношења понуде са подизвођачем). 

 
 

     Датум:_______________ Потпис овлашћеног лица 

     Место:_______________ (М.П.) _________________________ 
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5.2. ПРИЛОГ П/1 
 

 ПОДАЦИ O ПОНУЂАЧУ 

 

НАЗИВ ПОНУЂАЧА:  

АДРЕСА ПОНУЂАЧА:  

ЕЛЕКТРОНСКА АДРЕСА:  

ЛИЦА ЗА КОНТАКТ:  

ТЕЛЕФОН:  

ТЕЛ/ФАКС:  

ПОРЕСКИ БРОЈ ПОНУЂАЧА (ПИБ):  

ШИФРА ОСНОВНЕ ДЕЛАТНОСТИ  

МАТИЧНИ БРОЈ:  

БРОЈ РАЧУНА:  

ПОСЛОВНА БАНКА: 

  

ЛИЦЕ ОДГОВОРНО ЗА 

ПОТПИСИВАЊЕ УГОВОРА:  

 
ВРСТА ПРАВНОГ ЛИЦА   а) микро б) мало в) средње    
(заокружити)      г) велико         д) физичко лице 

 

 

Датум:____________ Потпис овлашћеног лица 

Место:____________ _________________________ 

 (М.П) 

 

( Уколико понуђач подноси заједничку понуду или понуду са подизвођачем овај образац 
фотокопирати, попунити за сваког члана групе понуђача и за сваког подизвођача и 
доставити уз понуду.) 
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5.3. ПРИЛОГ П/2 
 

 

ИЗЈАВА ПОНУЂАЧА О ИСПУЊАВАЊУ УСЛОВА 

 

 

 

Изјављујем под пуном материјалном и кривичном одговорношћу да испуњавамо све услове 
за учешће у отвореном поступку јавне набавке ЈНОП 01/19 – Потрошни стоматолошки 
материјал, наручиоца Дом здравља Панчево, из члана 75. став 1. тачке 1 - 4. Закона о јавним 
набавкама. 

 

 

 

Датум:____________ Потпис овлашћеног лица 
Место:____________ _________________________ 
 (М.П) 
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5.4. ПРИЛОГ П/3 
 

 

 

ИЗЈАВА ПОНУЂАЧА О НЕЗАВИСНОЈ ПОНУДИ 

 

 

Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу потврђујемо да смо понуду у отвореном 
поступку јавне набавке ЈНОП 01/19 – Потрошни стоматолошки материјал, наручиоца Дом 
здравља Панчево, поднели независно, без договора са другим понуђачима или 
заинтересованим лицима. 

 

 

 
Датум:____________ Потпис овлашћеног лица 
Место:____________ _________________________ 
 (М.П.) 
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5.5. ПРИЛОГ П/4 

 

 

ИЗЈАВА ПОНУЂАЧА  

О ПОШТОВАЊУ ОБАВЕЗА ИЗ ЧЛАНА 75. СТАВ 2. ЗАКОНА 

 

 

Изјављујем при састављању своје понуде у отвореном поступку јавне набавке ЈНОП 01/19 – 
Потрошни стоматолошки материјал, наручиоца Дом здравља Панчево, да смо поштовали 
обавезе које произилазе из важећих прописа о заштити на раду, запошљавању и условима 
рада, заштити животне средине, као и да немамо забрану обављања делатности која је на 
снази у време подношења понуде. 

 

 

 

 
Датум:____________ Потпис овлашћеног лица 
Место:____________ _________________________ 
 (М.П.) 
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5.6. ПРИЛОГ П/5 
 

 

ОБРАЗАЦ ТРОШКОВА ПРИПРЕМЕ ПОНУДЕ 

 

 

ВРСТА ТРОШКА ИЗНОС ТРОШКА У РСД 

  

  

  

  

  

  

УКУПАН ИЗНОС ТРОШКОВА ПРИПРЕМАЊА ПОНУДЕ 
 

 
 

Трошкове припреме и подношења понуде сноси искључиво понуђач и не може тражити од 
наручиоца накнаду трошкова. 

Ако је поступак јавне набавке обустављен из разлога који су на страни наручиоца, наручилац 
је дужан да понуђачу надокнади трошкове израде узорка или модела, ако су израђени у 
складу са техничким спецификацијама наручиоца и трошкове прибављања средства 
обезбеђења, под условом да је понуђач тражио накнаду тих трошкова у својој понуди. 

 

 

 
Датум:____________ Потпис овлашћеног лица 
Место:____________ _________________________ 
 (М.П.) 
 

Напомена: Достављање Обрасца трошкова припреме понуде није обавезно. 
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5.7. ПРИЛОГ П/6 
 

 

 

И З Ј А В А 
О ДОСТАВЉАЊУ СОПСТВЕНЕ СОЛО МЕНИЦЕ  

 
 
 

Овом изјавом потврђујемо да ћемо приликом закључења Уговора о јавној набавци  – 
Потрошни стоматолошки материјал, који је предмет јавне набавке, доставити Наручиоцу као 
средство финансијског обезбеђења за добро извршење својих уговорних обавеза једну 
бланко соло меницу са клаузулом “без протеста”, потписану и оверену, са меничним 
овлашћењем попуњеним на износ од 10% вредности уговора без ПДВ-а и именом 
овлашћеног потписника, као и копију депо картона овереног од стране матичне банке.  
Меница мора бити евидентирана у Регистру меница и овлашћења које води Народна банка 
Србије.  

 
          
 
 
Датум:____________ Потпис овлашћеног лица 
Место:____________ _________________________ 
 (М.П.) 
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5.8. ПРИЛОГ П/7 
МОДЕЛ УГОВОРА 

УГОВОР О ЈАВНОЈ НАБАВЦИ 

 

Закључен дана* _____________2019. године у Панчеву између: 

Дома здравља Панчево, Милоша Обреновића 2, Панчево, кога заступа директор Др Стојан 

Вишекруна, као наручиоца с једне стране, порески идентификациони број 106481499, и  

________________________________, кога заступа _______________________________, као 

добављача с друге стране, порески идентификациони број ________________, матични број 

____________________, број рачуна _____________________, под следећим условима: 

Члан 1. 

Уговорне стране констатују: 

 - Да је купац, на основу Одлуке о покретању поступка и објављеног Позива за подношење понуда за 
набавку Потрошни стоматолошки материјал, за потребе Дома здравља Панчево, спровео отворени 

поступак јавне набавке под редним бројем ЈНОП 01/19. 

- Да је добављач *_______________.2019. године за Партију ____________________ доставио понуду 

број *_____________ од *_______ 2019. године, која се налази у прилогу уговора и саставни је део 

уговора; 

- Да понуда добављача у свему одговара спецификацијама из конкурсне документације, које се налазе 

у прилогу уговора и саставни су део уговора; 

- Да је наручилац, на основу понуде добављача и одлука о додели уговора бр. ____________________ 

од *_________.2019. године изабрао добављача. 

 

Члан 2. 

Предмет овог уговора је набавка добара – Потрошни стоматолошки материјал – Партија 

_______________, за потребе Дома здравља Панчево, одређена у спецификацијама понуде добављача 

са ценама које су фиксне и саставни део његове понуде, бр.*____________ од *___________.2019. 

године, која чини саставни део овог уговора. 

 

Члан 3. 

Укупна купопродајна цена робе из чл.2. уговора без ПДВ-а се утврђује у максималном износу од 

_________________ динара, а сагласно понуди добављача од *____________.2019. године. 

Укупна купопродајна цена робе из чл.2. уговора са ПДВ-ом  се утврђује у максималном износу од 

_________________ динара, а сагласно понуди добављача од *____________.2019. године. 

 

Члан 4. 

Наручилац се обавезује да ће извршити плаћање робе која је предмет овог уговора у року од 

___________ (не мање од 30 и не више од 60 дана) дана од дана фактурисања сваке сукцесивне 

испоруке. 

Добављач ће наручиоцу фактурисати само ону робу коју, на основу захтева надлежног запосленог лица 

наручиоца, наручиоцу буде испоручио у току реализације уговора. 

 

Члан 5. 

Добављач се обавезује да робу из чл. 2. уговора испоручи ФЦО Дома здравља Панчево у року од 

_______ (минимално 1 дан, максимално 2 дана) дана од дана захтева овлашћеног радника наручиоца. 

Рок испоруке се може продужити само у случају да наручилац изричито пристане на продужење рока 

испоруке, односно у случајевима више силе.                                

Испорука ће се вршити сукцесивно у складу са потребама и на основу захтева овлашћеног радника 

наручиоца. 

Сматра се да је извршена адекватна испорука када овлашћено лице наручиоца у месту испоруке 

изврши квалитативан и количински пријем робе, што се потврђује документом, који потписују 

присутна овлашћена лица наручиоца и добављача. 
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Документ из става 4. овог члана и достављена фактура представљају основ за плаћање уговорене цене. 

  

Члан 6. 

Добављач се обавезује да приликом закључивања овог уговора достави наручиоцу као средство 

обезбеђења за добро извршење својих уговорних обавеза једну бланко соло меницу са клаузулом “без 

протеста”, потписану и оверену, са меничним овлашћењем попуњеним на износ од 10% вредности 

уговора без ПДВ-а и именом овлашћеног потписника, као и копију депо картона овереног од стране 

матичне банке.  

Меница мора бити евидентирана у Регистру меница и овлашћења које води Народна банка Србије.  

Меница ће бити враћена добављачу, на његов писани захтев, након испуњења уговорних обавеза. 

У случају да добављач не испуни своју обавезу у уговореном року, наручилац је овлашћен да 
једнострано раскине уговор уз задржавање дате финансијске  гаранције и реализацију исте. 

 

Члан 7. 

Квантитативни пријем испоручених добара се врши приликом пријема у просторијама наручиоца у 

присуству представника добављача, те у случају да испорука не одговара уговореној количини 

добављач је дужан да у року од 2 дана испоручи недостајућу количину добара. 

 

Члан 8. 

Квалитет испоручених добара који су предмет овог уговора мора одговарати важећим стандардима за 

ту врсту добара. 

У случају сумње у квалитет наручилац је овлашћен да изврши контролу квалитета тако што ће  

ангажовати  специјализовану установу ради анализе. 

У случају да установа из ст. 2. овог члана утврди одступање од уговореног квалитета односно 

стандарда, трошкови анализе падају на терет добављача, а наручилац је овлашћен да једнострано 

раскине уговор уз задржавање дате финансијске гаранције и реализацију исте. 

 

Члан 9. 

Уговорне стране су сагласне да се евентуална спорна питања решавају споразумно, а у случају спора 

уговарају надлежност Привредног суда у Панчеву. 

 

Члан 10. 

Овај уговор ступа на снагу и примењује се даном потписивања. 

Уговор се закључује на период од годину дана, односно до утрошка средстава из члана 3. овог уговора. 

У случају спровођења јавне набавке од стране наручиоца за 2020. годину која за предмет има добра из 

овог уговора, као и у случају обавезе спровођења централизоване јавне набавке која за предмет има 

добра из овог уговора, овај уговор престаје да важи. 

Наручилац ће писменим путем отказати овај уговор уколико настану околности из става 3.овог члана. 

У случају настанка околности из става 3. овог члана, наручилац не сноси обавезу накнаде евентуалне 

штете коју претрпи добављач. 

Наручилац се обавезује да ће обавезе које доспевају у наредној буџетској години бити реализоване 

највише до износа средстава која ће за ту намену бити одобрена у тој буџетској години (члан 7. Уредбе 

о кријетијумима за утврђивање природе расхода и условима и начину прибављања сагласности за 

закључивање одређених уговора који, због природе расхода, захтевају плаћање у више година 

"Сл.гласник РС" бр. 21/14). 

 

Члан 11. 

За праћење и реализацију овог уговора од стране Наручиоца одређује се Милка Милекић из Дома 

здравља Панчево. 

 

Члан 12. 

На околности које нису регулисане овим уговором примениће се важећи законски прописи. 
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Члан 13. 

Овај уговор је сачињен у 6 истоветних примерака од чега по 3 за сваку уговорну страну. 

 

 

 

         ДОБАВЉАЧ                                                                                          НАРУЧИЛАЦ 

                                                                                         ДОМ ЗДРАВЉА ПАНЧЕВО    

                                                                                           Др Стојан Вишекруна  
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5.9. ПРИЛОГ П/8 

 

 

ПОШИЉАЛАЦ : 

 

_____________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________  

 

 

 

АДРЕСА НАРУЧИОЦА: 

 

ДОМ ЗДРАВЉА ПАНЧЕВО 

26000 ПАНЧЕВО, МИЛОША ОБРЕНОВИЋА 2 

  

 
ЈАВНА НАБАВКА У ОТВОРЕНОМ ПОСТУПКУ 

 

Потрошни стоматолошки материјал 

 
ПАРТИЈЕ: 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
ЗА ПОТРЕБЕ ДОМА ЗДРАВЉА ПАНЧЕВО 

 

ЈНОП БР. 01/19 

 

 

НЕ ОТВАРАТИ 

-ПОНУДА- 
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6. УПУТСТВО ПОНУЂАЧИМА КАКО ДА САЧИНЕ ПОНУДУ 
 
6.1. ЈЕЗИК 
 
Понуда и остала документација која се односи на понуду мора бити сачињена на српском 
језику. 
 
6.2. НАЧИН ПОДНОШЕЊА ПОНУДЕ 

Понуђач подноси понуду у затвореној коверти (на коверту треба залепити Прилог П/8 из 
Конкурсне документације) препорученом пошиљком или лично на адресу писарнице: Дом 
здравља Панчево, Милоша Обреновића 2, 26000 Панчево, у року који је одређен у Позиву за 
подношење понуда. 
Понуђач мора све обрасце, прилоге и изјаве које је добио као део конкурсне документације 
да читко попуни, да их потпише одговорно (овлашћено) лице и овери печатом.  
Попуњавање се врши неизбрисивим мастилом или другим средством односно на други начин 
али тако да је немогуће касније брисати или преправљати унете податке а да то не буде 
видљиво. 
Приликом попуњавања Прилога П/7 – Модел уговора, поља за унос података обележена са 
“*” понуђач није у обавези да попуњава, иста приликом израде уговора попуњава наручилац.  
У случају да приликом попуњавања конкурсне документације понуђач начини грешку, сваку 
евентуалну измену унетих података (прекривање текст коректором-белилом, подебљавање 
или преправљање текста или цифара мастилом или хемијском оловком, и др.) мора оверити 
потписом и печатом одговорног лица. 
Понуђач сем тога доставља у понуди и друге доказе у случају да су тражени овом Конкурсном 
документацијом. 
Пожељно је да сви обрасци, прилози, изјаве и други тражени докази буду у достављеној 
понуди повезани на тај начин да је немогуће касније извлачење, замена или додавање истих 
а да то не буде видљиво. 
Понуђач је дужан да без одлагања писмено обавести наручиоца о било каквој промени у вези 
са испуњеношћу услова из поступка јавне набавке, која наступи до доношења одлуке, 
односно закључења уговора и да је документује на прописани начин. 
 

6.2.1. ПОНУЂАЧ ПОДНОСИ: 
 
- Прилог П/2 из ове конкурсне документације (попуњен, потписан и оверен печатом) као доказ 
да испуњава услове за учешће у поступку јавне набавке из члана 75. став 1. тачке 1, 2 4 и 5 
Закона о јавним набавкама наведене у делу 3.1. УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ ИЗ ЧЛ. 75. И 76. ЗЈН 
ТАЧКЕ 1-4, као и друге доказе који су Конкурсном документацијом предвиђени. 
 
 - 5.1. ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ (попуњен, потписан и оверен печатом). 
Попуњен образац понуде значи попунити сва празна поља одређена за упис података. 
(која поља попуњава  зависи од тога да ли понуду подноси самостално, са подизвођачем или 
заједничку понуду). 
 
- Прилоге П/1 - П/8 из ове документације (попуњени, потписани и оверени печатом).  
   Прилог П/8 - залепити на коверат у коме се понуда доставља Наручиоцу; 
 
        6.2.2. ПОНУДА СА ПОДИЗВОЂАЧЕМ  
 
За све своје подизвођаче понуђач доставља: 
 

 Све тражене доказе о испуњавању обавезних услова за учешће у поступку, који су 
наведени у конкурсној документацији у делу 3.1. УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ ИЗ ЧЛАНА 75. 
и 76. ЗЈН-а ТАЧКЕ 1 -3, у истом облику и на начин како се то тражи од понуђача. 

 Доказе наведене у конкурсној документацији у делу 3.2. УПУТСТВО ЗА 
ДОКАЗИВАЊЕ ИСПУЊЕНОСТИ УСЛОВА ТАЧКЕ 4 и 6 доставља за део набавке који 
ће се извршити преко подизвођача. 

 Прилоге П/1 - П/4 из ове документације (попуњени, потписани и оверени печатом) 
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- АКО УГОВОР БУДЕ ЗАКЉУЧЕН СА ПОНУЂАЧЕМ КОЈИ ЈЕ У СВОЈОЈ ПОНУДИ НАВЕО ДА 

ЋЕ ДЕЛИМИЧНО ИЗВРШЕЊЕ НАБАВКЕ ПОВЕРИТИ ПОДИЗВОЂАЧУ ТАЈ ПОДИЗВОЂАЧ ЋЕ 

БИТИ НАВЕДЕН У УГОВОРУ. 

 
       6.2.3. ЗАЈЕДНИЧКА ПОНУДА 
 

Носилац понуде попуњава, потписује, оверава печатом и доставља следеће:  

- 5.1. ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ 

- Прилоге П/1 – П/8 

Сваки из групе понуђача (укључујући и Носиоца понуде) који подносе заједничку понуду 
мора у понуди доставити: 

- доказе о испуњавању обавезних услова за учешће у поступку, који су наведени у конкурсној 
документацији у делу 3.1. УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ ТАЧКЕ 1-3, у истом облику и на начин како 
се то тражи од понуђача. 
- Доказе да испуњава услове за учешће у поступку јавне набавке наведене у делу 3.1. 
УСЛОВИ ЗА УЧЕШЋЕ ИЗ ЧЛ. 75. И 76. ЗЈН ТАЧКЕ 4 и 6 доставља за оног понуђача из групе 
преко кога се ти услови доказују-коме је поверено извршење дела набавке за који је 
неопходна испуњеност ових услова. 
- ПРИЛОГЕ П/1 – П/4 за сваког из групе понуђача (а Прилог П/6 у зависности од Споразума 
групе понуђача) - попуњени, потписани и оверени печатом. 

          
Обавезан део заједничке понуде је СПОРАЗУМ којим се понуђачи из групе међусобно и 
према наручиоцу обавезују на извршење јавне набавке. Елементи које наведени 
Споразум мора да садржи прецизирани су чланом 81. став 4. Закона о јавним набавкама. 

- АКО УГОВОР БУДЕ ЗАКЉУЧЕН СА ПОНУЂАЧЕМ КОЈИ ЈЕ ПОНУДУ ПОДНЕО ИСПРЕД 

ГРУПЕ ПОНУЂАЧА, СПОРАЗУМ КОЈИ СУ ЗАКЉУЧИЛИ ПОНУЂАЧИ ИЗ ГРУПЕ ПОНУЂАЧА 

А КОЈИ ЈЕ ДОСТАВЉЕН НАРУЧИОЦУ У ПОНУДИ, БИЋЕ КАО ПРИЛОГ САСТАВНИ ДЕО 

УГОВОРА.  

  
6.3. ПОНУДА ПО ПАРТИЈАМА 
 
Ова набавка је опредељена по партијама, обликована је у двадесетдевет партија. 
Понуђач може да поднесе понуду за једну или више партија. 
Уколико Понуђач подноси понуду за више партија у својој понуди: 
 
- Прилоге П/1 – П/6 доставља у једном примерку, и они се односе на сваку од партија за коју 
подноси понуду. Достављени Прилог П/6 подразумева да ће, у случају да му као 
најповољнијем понуђачу буду додељена два или више уговора, приликом закључивања 
сваког од уговора наручиоцу доставити тражено средство обезбеђења за сваки од уговора, 
 
- Прилог П/8 у једном примерку, на њему уписује за које све Партије подноси понуду, лепи га 
на коверат у коме доставља понуду наручиоцу, 
 
- Прилог П/7 (Модел уговора) доставља у једном примерку ако су сви подаци из Образаца 
понуде (рок плаћања, рок испоруке) исти за сваку партију за коју конкурише. 
Уколико сви подаци из Образаца понуде (рок плаћања, рок испоруке) нису исти за сваку 
партију за коју конкурише, Понуђач фотокопира Модел уговора у потребан број примерака и 
попуњава податке (услове и рок плаћања, рок испоруке) на сваком од примерака Модела 
уговора и на том примерку Модела уговора наводи на које се Партије односи и у члану 3. 
наводи укупну вредност партија на које се тај Модел уговора односи, и у том случају у понуди 
доставља већи број Модела уговора. Уколико Понуђач у више Модела уговора са 
различитим подацима (услови и рок плаћања, рок испоруке) наведе исту партију, понуда за 
ту партију биће одбијена. 
 
- 5.1. Образац понуде са структуром цене доставља за сваку од Партија за коју конкурише. 
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6.4. ПОНУДА СА ВАРИЈАНТАМА 
 
У овој набавци није дозвољена понуда са варијантама. 
 
6.5. ИЗМЕНА, ДОПУНА ИЛИ ОПОЗИВ ПОНУДЕ 
 
У року за подношење понуде понуђач може да измени, допуни или опозове своју понуду, тако 
што ће своју измену, допуну или опозив доставити под истим условима као и понуду. 
Понуђач је дужан да јасно назначи који део понуде мења односно која документа накнадно 

доставља. 

Измену, допуну или опозив понуде треба доставити у затвореној коверти на адресу: Дом 

здравља Панчево, Милоша Обреновића 2, 26000 Панчево, са назнаком: 

„Измена понуде за јавну набавку – Потрошни стоматолошки материјал ЈНОП 01/19 - НЕ 
ОТВАРАТИ” или 
„Допуна понуде за јавну набавку – Потрошни стоматолошки материјал ЈНОП 01/19 - НЕ 
ОТВАРАТИ” или 

„Опозив понуде за јавну набавку - Потрошни стоматолошки материјал ЈНОП 01/19 - НЕ 
ОТВАРАТИ” или 

„Измена и допуна понуде за јавну набавку – Потрошни стоматолошки материјал ЈНОП 01/19 
- НЕ ОТВАРАТИ” 
На полеђини коверте навести назив и адресу понуђача.  

По истеку рока за подношење понуда понуђач не може да повуче – опозове нити да 

мења/допуњава своју понуду. 

 
6.6. ПОДНОШЕЊЕ ЈЕДНЕ ПОНУДЕ 
 
Понуђач који је самостално поднео понуду не може истовремено да учествује у заједничкој 
понуди или као подизвођач, нити да учествује у више заједничких понуда. 
 
6.7. ЗАХТЕВ У СЛУЧАЈУ АНГАЖОВАЊА ПОДИЗВОЂАЧА 
 
Уколико ангажује подизвођача, понуђач је дужан да наведе у својој понуди податке о 
подизвођачу, проценат укупне вредности набавке који ће поверити подизвођачу (који не може 
бити већи од 50%) и део предмета набавке који ће извршити преко подизвођача. 
У случају да се склопи уговор са понуђачем који ангажује подизвођача, јер је та понуда 
најповољнија, тај подизвођач ће бити наведен у уговору, а наручилац може на захтев 
подизвођача и где природа предмета набавке то дозвољава пренети доспела потраживања 
директно подизвођачу за део набавке која се извршава преко тог подизвођача. У овом случају 
наручилац је дужан да омогући добављачу да приговори ако потраживање није доспело. 
Понуђач, односно добављач у потпуности одговара наручиоцу за извршење обавеза из 
поступка јавне набавке, односно за извршење уговорних обавеза, без обзира на број 
подизвођача. 
 
6.8. СПОРАЗУМ КОД ЗАЈЕДНИЧКЕ ПОНУДЕ 
 
Уколико више понуђача подноси заједничку понуду обавезан саставни део заједничке 
понуде је споразум којим се понуђачи из групе међусобно и према наручиоцу обавезују на 
извршење јавне набавке. Споразум мора да садржи податке о члану групе који ће бити 
носилац посла, односно који ће поднети понуду и који ће заступати групу понуђача 
пред наручиоцем и опис послова сваког од понуђача из групе понуђача у извршењу уговора. 
Понуђачи који поднесу заједничку понуду одговарају неограничено солидарно према 
наручиоцу. 
 
6.9. ЗАХТЕВИ У ПОГЛЕДУ ТРАЖЕНОГ НАЧИНА И УСЛОВА ПЛАЋАЊА И ДР. 
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Евентуални захтеви у погледу траженог начина и услова плаћања, гарантног рока и др. од 
којих зависи прихватљивост понуде наведени су у Обрасцу понуде са структуром цене као 
смерница понуђачу како да попуни поједине рубрике. 
 
6.10. ВАЛУТА И ЦЕНА 
 
Цена у понуди треба да буде изражена у динарима. 
Цена мора да садржи и све трошкове везане за реализацију предмета јавне набавке и 
то: трошкове транспорта, путне трошкове, све зависне трошкове и све остале пратеће 
трошкове везане за реализацију уговора о јавној набавци. 
Изузетно, ако понуђена цена укључује увозну царину и друге даџбине, понуђач је дужан да 
тај део одвојено искаже у динарима. 
Ако је у понуди исказана неуобичајено ниска цена наручилац ће поступити у складу са чланом 
92. Закона о јавним набавкама. 
 
6.11. ФИНАНСИЈСКО ОБЕЗБЕЂЕЊЕ 

Изабрани понуђач (било да наступа самостално, или у групи као овлашћени члан групе или 
са подизвршиоцима) дужан је да у моменту закључења уговора достави, као средство 
финансијског обезбеђења за добро извршење својих уговорних обавеза, једну бланко соло 
меницу са клаузулом “без протеста”, потписану и оверену, са меничним овлашћењем 
попуњеним на износ од 10% вредности уговора без ПДВ-а и именом овлашћеног потписника, 
као и копију депо картона овереног од стране матичне банке. 
Меница мора бити евидентирана у Регистру меница и овлашћења које води Народна банка 
Србије.  
 
6.12. ТРАЖЕЊЕ ДОДАТНИХ ИНФОРМАЦИЈА 
 
Заинтересовано лице може, у писаном облику, тражити од наручиоца додатне информације 
или појашњења у вези са припремањем понуде, при чему може да укаже наручиоцу и на 
евентуално уочене недостатке и неправилности у конкурсној документацији, најкасније 5 (пет) 
дана пре истека рока за подношење понуде.  
Заинтересовано лице може свој захтев за додатним информацијама или појашњењима 
доставити на адресу: Дом здравља Панчево, Милоша Обреновића 2, Панчево ( за назнаком 
на коверти: ЈНОП 01/19 – Захтев за додатним информацијама или појашњењима); или на e-
mail адресу: dzpjavnenabavke@gmail.com или на факс бр. 013-317-901, радним данима од 07-

15 часова, али тако да, без обзира на начин достављања, наручилац захтев прими најкасније 
5 (пет) дана пре истека рока за подношење понуда.  
Наручилац ће у року од 3 (три) дана од пријема захтева одговор објавити на Порталу јавних 
набавки и на својој интернет страници. 
Комуникација у вези са додатним информацијама, појашњењима и одговорима врши 
се на начин одређен чланом 20. Закона о јавним набавкама. 
 
6.13.  ЗАХТЕВ ПОНУЂАЧУ ЗА ДОДАТНА ОБЈАШЊЕЊА ПОСЛЕ ОТВАРАЊА ПОНУДА 
 
Наручилац може захтевати додатна објашњења од Понуђача која ће му помоћи при прегледу, 
вредновању и упоређивању понуда, а може  и вршити контролу (увид) код Понуђача односно 
његовог подизвођача, у складу са чл. 93. Закона о јавним набавкама.  
Комуникација у вези са додатним објашњењима врши се на начин одређен чланом 20. Закона 
о јавним набавкама. 
 
6.14. ОБАВЕШТЕЊЕ О НАКНАДИ ЗА КОРИШЋЕЊЕ ПАТЕНТА И ОДГОВОРНОСТИ ЗА 
ПОВРЕДУ ЗАШТИЋЕНИХ ПРАВА ИНТЕЛЕКТУАЛНЕ СВОЈИНЕ ТРЕЋИХ ЛИЦА  
 
Накнаду за коришћење патента, као и одговорност за повреду заштићених права 
интелектуалне својине трећих лица, сноси понуђач. 

 
6.15. ЗАШТИТА ПРАВА ПОНУЂАЧА 
 

mailto:dzpjavnenabavke@gmail.com
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Захтев за заштиту права може да поднесе понуђач, односно заинтересовано лице, који има 
интерес за доделу уговора у конкретном поступку јавне набавке и који је претрпео или би 
могао да претрпи штету због поступања наручиоца противно одредбама Закона.  
Захтев за заштиту права подноси се на начин и у роковима прописаним чланом 149. Закона 
о јавним набавкама. 
Захтев за заштиту права мора да садржи све податке прописане чланом 151. Закона о јавним 
набавкама: 
1) назив и адресу подносиоца захтева и лице за контакт; 
2) назив и адресу наручиоца; 
3) податке о јавној набавци која је предмет захтева, односно о одлуци наручиоца; 
4) повреде прописа којима се уређује поступак јавне набавке; 
5) чињенице и доказе којима се повреде доказују; 
6) потврду о уплати таксе из члана 156. овог закона; 
7) потпис подносиоца. 
Подносилац захтева за заштиту права је дужан да на рачун буџета Републике Србије уплати 
таксу у износу од 120.000,00 динара. Број жиро рачуна: 840-30678845-06; шифра плаћања: 
253; сврха уплате: ЗЗП; затим назив наручиоца и на крају ознаку јавне набавке-ЈНОП 01/19, 
при чему није дозвољено уписивати никакве додатне речи или интерпункцијске знаке, већ 
искључиво наведене појмове у поменутом редоследу; корисник: буџет Републике Србије; 
позив на број: ЈНОП 01/19. Примери правилно попуњених образаца налога за уплату или 
налога за пренос могу се видети у оквиру „банера“ на интернет страници Републичке 
комисије, и то на следећем линку: http://www.kjn.gov.rs/ci/uputstvo-o-uplati-republicke-
administrativne-takse.html. 
Подносилац захтева за заштиту права је дужан приликом подношења захтева да уз свој 
захтев за заштиту права, како би се исти сматрао потпуним, приложи потврду о уплати таксе 
на рачун буџета Републике Србије која садржи напред наведене елементе. 

Свака странка у поступку сноси трошкове које проузрокује својим радњама. 

Ако је захтев за заштиту права основан, наручилац мора подносиоцу захтева за заштиту 
права на писани захтев надокнадити трошкове настале по основу заштите права. 

Ако захтев за заштиту права није основан, подносилац захтева за заштиту права мора 
наручиоцу на писани захтев надокнадити трошкове настале по основу заштите права. 

Ако је захтев за заштиту права делимично усвојен, Републичка комисија одлучује да ли ће 
свака странка сносити своје трошкове или ће трошкови бити подељени сразмерно усвојеном 
захтеву за заштиту права. 

Странке у захтеву морају прецизно да наведу трошкове за које траже накнаду. 

Накнаду трошкова могуће је тражити до доношења одлуке наручиоца, односно Републичке 
комисије о поднетом захтеву за заштиту права. 
О трошковима одлучује Републичка комисија. Одлука Републичке комисије је извршни 
наслов. 
Поступак заштите права понуђача регулисан је одредбама чланова 138-167 Закона о јавним 
набавкама. 

 
6.16. ДОДАТНА ИНФОРМАЦИЈА 
 

На сва питања која нису посебно регулисана у Упутству понуђачима како да саставе понуду 
или на другом месту у Конкурсној документацији, сходно се примењују одговарајуће одредбе 
Законом о јавним набавкама ( “Службени гласник РС”, број 124/2012, 14/2015, 68/2015). 

http://www.kjn.gov.rs/ci/uputstvo-o-uplati-republicke-administrativne-takse.html
http://www.kjn.gov.rs/ci/uputstvo-o-uplati-republicke-administrativne-takse.html

