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СПЕЦИЈАЛНА БОЛНИЦА
ЗА НЕСПЕЦИФИЧНЕ ПЛУЋНЕ БОЛЕСТИ
"СОКОБАЊА" -  СОКОБАЊА
Ул. Војводе Мишића 48, 18230 Сокобања

Предмет: Додела набавке добара-Медицински уређаји и опрема
Бр.набавке ЈН 22/6
ПОЗИВ ЗА ПОДНОШЕЊЕ ПОНУДЕ У ПОСТУПКУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ МАЛЕ ВРЕДНОСТИ НАРУЏБЕНИЦОМ

              На основу чл. 27. став 1. Закона о јавним набавкама (''Сл. гласник РС'' бр. 91/19), наручилац позива понуђаче да поднесу своју писмену понуду за доделу набавке добара- Медицинских уређаја и опреме.

                      1.    Подношење понуде

              Понуда се сматра благовременом ако је наручиоцу поднета до датума 03.02.2022. године до 10.00 часова.
 Понуђачи подносе понуде путем e-maila: srdjan.andjelkovic@soko-banja.rs или лично на адресу Специјалне болнице „Сокобања“, ул.Војводе Мишића 48 
НАПОМЕНА: Уколико понуђач шаље понуду електронским путем, понуда мора бити скенирана како би се видео потпис и печат одговорног лица.    

2.   Критеријум за избор најповољније понуде је „Најнижа понуђена цена“. Уколико две или више понуда имају исту најнижу понуђену цену, као најповољнија биће изабрана понуда понуђача који је дао краћи рок испоруке добара.

3. ОБАВЕЗАН УСЛОВ: Понуђачи су у обавези да за обе партије доставе доказе да је понуђено добро у складу са конкурсном документацијом, тачније понуђач уз понуду доставља каталог, проспект, произвођачку спецификацију и слично на српском језику, односно нешто од наведеног из чега се на јасан начин може видети да понуђено добро има тражене карактеристике (за сваку ставку наведену у техничкој спецификацији).
С поштовањем, 

                                                                          НАРУЧИЛАЦ
ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ

НАЗИВ ПОНУЂАЧА: ____________________________________________________
АДРЕСА ПОНУЂАЧА: ___________________________________________________

ЛИЦЕ ЗА КОНТАКТ: ____________________________________________________    

ЕЛЕКТРОНСКА АДРЕСА ЛИЦА ЗА КОНТАКТ: ____________________________
ТЕЛЕФОН: _____________________________________________________________
ТЕЛЕФАКС: ____________________________________________________________
МАТИЧНИ БРОЈ:  _______________________________________________________
ПОРЕСКИ ИДЕНТИФИКАЦИОНИ БРОЈ ПОНУЂАЧА (ПИБ): ________________________
БРОЈ РАЧУНА: _________________________________________________________
ЛИЦЕ ОДГОВОРНО ЗА ПОТПИСИВАЊЕ УГОВОРА: 

      Место и датум:                                                                                      ПОНУЂАЧ

                                                                                                                     Печат и потпис
_______________________                                                        _____________________________

Специјална болница за неспецифичне плућне болести

 „Сокобања“ – Сокобања

ТЕХНИЧКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ (СПЕЦИФИКАЦИЈА) ДОБАРА
- МЕДИЦИНСКИ УРЕЂАЈИ  И ОПРЕМА-
ПАРТИЈА БР.1 – МЕДИЦИНСКИ УРЕЂАЈИ  
	Ред. Број
	НАЗИВ и карактеристике
	Једин. Мере
	количина
	Цена по јединици мере без ПДВ-а
	Укупан износ без ПДВ-а
(3х4)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	ТЕНЗИОМЕТАР
„Omron M3 Comfort“ или ОДГОВАРАЈУЋЕ
Карактериситике:

· Дигитални апарат за мерење крвног притиска
· Потпуно аутоматизовано мерење крвног притиска и пулса на надлактици
· Универзална већ формирана Intelli Wrap манжетна – обим надлактице 22-42 цм.
· Индикатор за правилно постављање манжетне

· Индикатор неправилног пулса – указује на неправилан срчани рад

· Индикатор хипертензије

· Индикатор датума и времена

· Аутоматско надувавање манжетне

· Клинички валидиран за употребу на општој популацији, трудницама и особама оболелим од дијабетеса
Додатна опрема:

· Исправљач за напајање из електричне мреже

· Торбица за апарат

· Одговарајуће батерије
	Ком.
	16
	
	

	2.
	ИНХАЛАТОР-КОМПРЕСОРСКИ
„Omron CompAIR C900“ или ОДГОВАРАЈУЋE
Карактериситике:

· Капацитет посуде за лек – минимум 2 мл. максимум 10 мл.

· Ниво буке – максимум 55 (dB) децибела
· Брзина инхалације – 0,4 мл/мин.

Стандардна и додатна опрема:
· PVC црево за ваздух дужине мин.200 цм.
· Маска за одрасле, маска за децу и маска за бебе.

· Филтери за ваздух – минимум 5 ком.


	Ком.
	10
	
	

	3.
	УЛТРАЗВУЧНИ  ИНХАЛАТОР
 „Profi Sonic“  или ОДГОВАРАЈУЋE
Карактериситике:

· Капацитет посуде за лек – минимум 5 мл. максимум 150 мл.

· Ниво буке – максимум 35 (dB) децибела
· Могућност подешавања брзине инхалације – распон  до 3 мл/мин.

· Могућност подешавања времена трајања  инхалације – до 100 мин.

· Могућност подешавања протока ваздуха –  до 20 L/мин.

· Поседовање „LCD touch screen“ екрана за подешавање параметара инхалације.
· Могућност коришћења инхалатора за терапију одраслих, деце и беба.
·  Величина честице – 0,5-5 μm
Стандардна и додатна опрема:
· Црево за инхалацију дужине мин.75 цм.
· Маске за децу и одрасле
· Бактериолошки филтер
· Кабли за напајање из електричне мреже
· Мин. 3 посуде за лек
	Ком.
	2
	
	

	4.
	МАСКЕ ЗА ДЕЦУ  ЗА „ОМРОН“ КОМПРЕСОРСКЕ И УЛТРАЗВУЧНЕ ИНХАЛАТОРЕ

Карактериситике:

· Компатибилне са „Омрон“  компресорским инхалаторима „C900“, „C28P“, „C28E“, „C102“ и  „C803“.
· Компатибилне са „Омрон“  ултразвучним инхалаторима  „U102“ и „U22“

	Ком.
	20
	
	

	5.
	ПУЛСНИ ОКСИМЕТРИ – ЗА ОДРАСЛЕ

„YM 201“ или ОДГОВАРАЈУЋE

· Могућност очитавања SpO2, пулса и индекса перфузије
· Могућност тренутног и непрекидног праћења SpO2
· Подесив ниво осветљења екрана у циљу уштеде батерије
· Трајање батерије – минимум 12 сати непрекидне употребе
· Могућност подешавања граничних вредности SpO2 и пулса за активирање визуелног аларма

	Ком.
	22
	
	

	6.
	ПУЛСНИ ОКСИМЕТРИ – ЗА ДЕЦУ И ПЕДИЈАТРИЈУ
„Prince 100B1 puls“ или ОДГОВАРАЈУЋE
· Дизајниран за педијатријску употребу

· Поседовање „anti motion“ програма који уређају омогућава да буде мање осетљив на покрете деце док се врши мерење
· Могућност мерења пулса и сатурације О2

	Ком.
	6
	
	

	7.
	ТЕРМОМЕТАР
„PG – IRT1603“ или ОДГОВАРАЈУЋE
· Бесконтактни инфрацрвени термометар
· Могућност мерења телесне температуре на челу, у уху као и температуре предмета

· Поседовање аларма за повишену температуру као и звучног сигнала који оглашава крај мерења

· Опремљен дисплејом са позадинским осветљењем

· Омогућава брзо мерење температуре: 1 до 3 секунде

· Аутоматско искључивање

· Поседовање меморије за претходна очитавања температуре
	
	5
	
	


ОБАВЕЗНА САДРЖИНА ПОНУДЕ ЗА ПАРТИЈУ БР.1:
А) Понуђачи су у обавези да доставе доказе да су понуђена добра у складу са конкурсном документацијом. Понуђач уз понуду доставља каталог, проспект, произвођачку спецификацију или сличну документацију на српском језику, односно нешто од наведеног из чега се на јасан начин може видети да понуђено добро има тражене карактеристике (за сваку ставку наведену у техничкој спецификацији). Уколико понуђач не достави тражене доказе, понуда ће бити одбијена као неприхватљива.
Б) Уколико добро (уређај) подлеже регистрацији у складу са Законом о медицинским средствима („Службени гласник РС“, број 105/17) привредни субјект је дужан да у понуди достави Решење АЛИМС-а о упису медицинског средства у регистар медицинских средстава. На достављеном Решењу АЛИМС-а потребно је а понуђач обележи (маркира) и ручно упише на коју ставку се исто односи. Понуда која није достављена на начин предвиђен конкурсном документацијом биће одбачена као неприхватљива.
УКУПАН ИЗНОС без ПДВ-а:________________

УКУПАН ИЗНОС са ПДВ-ом:_______________
1.Рок испоруке добара је (најдуже 30 дана) ______________ дана од дана позива наручиоца. 


Појашњење: Привредни субјект сам уписује рок испоруке, који ће се у случају две исте понуђене укупне цене, користити као резервни критеријум. Испорука ће се вршити сукцесивно према потребама наручиоца. 
2. Рок плаћања је (најмање 30 дана од дана исправно испостављеног рачуна)________ дана од дана исправно испостављеног рачуна. Плаћање се врши уплатом на рачун понуђача. Понуђачу није дозвољено да захтева аванс. Уговорена цена се не може мењати за време трајања уговора.
Појашњење: Привредни субјект сам уписује рок плаћања.

3. Гарантни рок износи (минимум 24 месеци), _______ месеци од дана испоруке.
Појашњење: Привредни субјект сам уписује време важења гаранције.
Датум: ___________________

Место: ___________________


                        Потпис овлашћеног лица

                                                                                                         ___________________________

          М.П.
ПАРТИЈА БР.2 – МЕДИЦИНСКА ОПРЕМА
	Ред. Број
	НАЗИВ и карактеристике
	Једин. Мере
	количина
	Цена по јединици мере без ПДВ-а
	Укупан износ без ПДВ-а
(3х4)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	СТАЛАК ЗА ИНФУЗИЈУ
 „F 14“ или   ОДГОВАРАЈУЋE
Карактеристике:

· Конструкција од хромираних и пластифицираних цеви са лако покретним точковима
· Димензије- минимално 600х1400х2650 мм
	Ком
	21
	
	

	2.
	PEAN IGLODRŽAČ
Карактеристике:

· Од хирушког нерђајућег челика 
· Дужина инструмента –минимум 15 цм.
· Облик инструмента – ПРАВ.
	Ком.
	2
	
	


ОБАВЕЗНА САДРЖИНА ПОНУДЕ ЗА ПАРТИЈУ БР.2:
А) Понуђачи су у обавези да доставе доказе да су понуђена добра у складу са конкурсном документацијом. Понуђач уз понуду доставља каталог, проспект, произвођачку спецификацију или сличну документацију на српском језику, односно нешто од наведеног из чега се на јасан начин може видети да понуђено добро има тражене карактеристике (за сваку ставку наведену у техничкој спецификацији). Уколико понуђач не достави тражене доказе, понуда ће бити одбијена као неприхватљива.
Б) Уколико добро (опрема) подлеже регистрацији у складу са Законом о медицинским средствима („Службени гласник РС“, број 105/17) привредни субјект је дужан да у понуди достави Решење АЛИМС-а о упису медицинског средства у регистар медицинских средстава. На достављеном Решењу АЛИМС-а потребно је а понуђач обележи (маркира) и ручно упише на коју ставку се исто односи. Понуда која није достављена на начин предвиђен конкурсном документацијом биће одбачена као неприхватљива.
УКУПАН ИЗНОС без ПДВ-а:________________

УКУПАН ИЗНОС са ПДВ-ом:_______________
1. Рок испоруке добара је (најдуже 30 дана) ______________ дана од дана позива наручиоца. 


Појашњење: Привредни субјект сам уписује рок испоруке, који ће се у случају две исте понуђене укупне цене, користити као резервни критеријум. Испорука ће се вршити сукцесивно према потребама наручиоца.

2. Рок плаћања је (најмање 30 дана од дана исправно испостављеног рачуна)________ дана од дана исправно испостављеног рачуна. Плаћање се врши уплатом на рачун понуђача. Понуђачу није дозвољено да захтева аванс. Уговорена цена се не може мењати за време трајања уговора.
Појашњење: Привредни субјект сам уписује рок плаћања.

3. Гарантни рок износи (минимум 24 месеци), _______ месеци од дана испоруке.
Појашњење: Привредни субјект сам уписује време важења гаранције.

4. Место испоруке: Ф-цо магацин наручиоца.
Датум: ___________________

Место: ___________________


                        Потпис овлашћеног лица

                                                                                                         ___________________________

          М.П.
www.soko-banja.rs


sokobolnica@mts.rs











Директор    	+ 381 18 830 148             	ЖИРО РАЧУН:  	840-537667-43


Централа       	+ 381 18 830 144             	ПИБ: 	100693517


Маркетинг    	+ 381 18 830 367             	Матични број: 	07248261


Комерцијала 	+ 381 18 830 766             	


Фаx  	+ 381 18 830 072 
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