РЕПУБЛИКА СРБИЈА
AП ВОЈВОДИНА
ИНСТИТУТ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ВОЈВОДИНЕ
Адреса: Футошка 121, 21000 НОВИ САД
www.izjzv.org.rs
Број: 01-1231/2
Датум: 09.09.2025. године

На основу члана 27. став 1. тачка 1. Закона о јавним набавкама („Службени гласник РС“ број 91/19 и 92/23) Финанасијског плана и Плана набавки Института за јавно здравље Војводине за 2025. годину на које се Закон о јавним набавкама не примењује и Одлуке о спровођењу набавке 01-1231/1 од 02.09.2025. године, објављујемо/достављамо:

П О З И В
за достављање понуда 
НА-32/2025

Позивамо вас да доставите понуду за набавку услуга „Оверавање манометра за мерење крвног притиска, оверавање особне ваге и еталонирање микрометра“ која је планирана у Плану набавки установе, а у складу са спецификацијом која се налази у прилогу овог позива.

Набавка је обликована по партијама.

Критеријум за оцену и рангирање понуда: Најнижа понуђена цена за сваку партију.

Начин испоруке добара: Добра ће се испоручивати на адресу Института за јавно здравље Војводине у Новом Саду, Футошка 121 у просторије магацина.

Рок испоруке: Испорука добара је сукцесивна, а извршава се по писменом захтеву купца.

Цена: Понуђач је дужан да искаже јединичну цену и укупну цену без ПДВ-а.

Услови плаћања: на текући рачун Испоручиоца у року до 30 дана од дана достављања исправног рачуна регистрованог на ЦРФ и СЕФ-у, у складу са Законом о електронском фактурисању.

Начин подношења понуда: Понуде  се достављају путем:
А) поште или лично у седишту наручиоца, на адреси: Футошка 121, 21000 Нови Сад, у затвореној коверти са назнаком Понуда за набавку услуга „Оверавање манометра за мерење крвног притиска, оверавање особне ваге и еталонирање микрометра“- не отварати.

Или

Б) електронским путем на е-маил адресу: marko.nikolic@izjzv.org.rs

Рок за подношење понуда: Рок за подношење понуда је 7 дана од дана упућивања позива за подношење понуда, односно до 16.09.2025. до 10.00 часова. 

Контакт особа: Марко Николић, телефон: 021/4897-841.

1. ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА

Предмет набавке: Услуга Оверавања манометра за мерење крвног притиска, оверавање особне ваге и еталонирање микрометра
	Редни број ставке
	Шифра ставке
	Назив ставке
	Јединица мере
	Количина

	ПАРТИЈА 1

	1.
	07340
	Etaloniranje –mikrometra, pomičnog merila
	Ком
	2

	ПАРТИЈА 2

	2.
	03136
	Kontrolisanje (overavanje) osobne vage sa visinometrom „TTM Zagreb“ M130
	Ком
	1

	3.
	11253
	Kontrolisanje (overavanje) podne vage sa visinometrom „SECA“ M799
	Ком
	1

	ПАРТИЈА 3

	4.
	03402

	Kontrolisanje (overavanje) manometra za merenje krvnog pritiska „Rudolf Rieste“Diplomat MKP-02
	Ком
	1



Партија 1:
Помично мерило са нонијус показивачем, серијски број 131003-01, мерног опсега 1-150мм, резолуције 0,02мм, потребно је еталонирати на минимум три тачке(нпр. 30,75,130мм)

Микрометар за спољашње мерење са аналогним показивачем, серијски број 150507-06 KERN, мерног опсега 0-25мм, резолуције 0,01мм, потребно је еталонирати на минимум три тачке(нпр. 2.5,12.5 и 25мм)

Партија 2:
Контролисање(оверавање) особне ваге са висинометром „TTM Zagreb“ M130:
Опсег мерења тежине: 2-130кг
Опсег мерења висине: до 2м
Најмањи подељак: 100г

Контролисање(оверавање) подне ваге са висинометром „SECA“ M799:
Опсег мерења:
Мин – 2Кг/4кг
Макс – 150кг/200кг
Подељак: e=d=100g/ 200g

Понуђачи за партије 2 и 3 морају да  буду акредитовани у складу са стандардом SRPS ISO/IEC 17020:2012.

Понуђачи за партију 1 морају да  буду акредитовани у складу са стандардом SRPS ISO/IEC 17025:2017

· Место извршења: 

Просторије Наручиоца  - партије: 2

Просторије Извршиоца – партије: 1,3 




















ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ број ________од_________

ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ
	НАЗИВ ПОНУЂАЧА
	

	СЕДИШТЕ И АДРЕСА
	

	ТЕЛЕФОН
	

	ФАКС
	

	Е-МАИЛ
	

	ШИФРА ДЕЛАТНОСТИ
	

	МАТИЧНИ БРОЈ
	

	ПИБ
	

	БРОЈ ТЕКУЋЕГ РАЧУНА
	

	НАЗИВ БАНКЕ
	

	У СИСТЕМУ ПДВ-А
	

	ОСОБА ЗА КОНТАКТ
	

	БРОЈ ТЕЛЕФОНА ОСОБЕ ЗА КОНТАКТ
	

	ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ ЗА ПОТПИСИВАЊЕ УГОВОРА
	

	ТЕЛЕФОН ОВЛАШЋЕНОГ ЛИЦА
	

	ОДГОВОРНО ЛИЦЕ КОЈЕ РУКОВОДИ ИЗВРШЕЊЕМ НАБАВКЕ
	

	БРОЈ ТЕЛЕФОНА ОДГОВОРНОГ ЛИЦА
	



ПОНУЂАЧ: ____________________________________ М.П.












У складу са горе наведеном спецификацијом, нудимо вам,

	Шифра ставке
	Назив ставке
	Јединица мере
	Количина
	Јединична цена без ПДВ-а
	Укупна цена без ПДВ-а

	ПАРТИЈА 1

	07340
	Etaloniranje –mikrometra, pomičnog merila
	Ком
	2
	
	

	Укупна цена без ПДВ-а
	

	Укупна цена са ПДВ-ом
	

	ПАРТИЈА 2

	03136
	Kontrolisanje (overavanje) osobne vage sa visinometrom „TTM Zagreb“ M130
	Ком
	1
	
	

	11253
	Kontrolisanje (overavanje) podne vage sa visinometrom „SECA“ M799
	Ком
	1
	
	

	Укупна цена без ПДВ-а
	

	Укупна цена са ПДВ-ом
	

	ПАРТИЈА 3

	03402

	Kontrolisanje (overavanje) manometra za merenje krvnog pritiska „Rudolf Rieste“Diplomat MKP-02
	Ком
	1
	
	

	Укупна цена без ПДВ-а
	

	Укупна цена са ПДВ-ом
	



Напомена: У цену мора бити урачунат сви трошкови везани за извршење услуге, као долазак(партија 2) или одношење добра(партије 1 и 3) као и достављање одговарајућих уверења о извршеној услузи.

Понуђачи за партије 2 и 3 морају да  буду акредитовани у складу са стандардом SRPS ISO/IEC 17020:2012.

Понуђачи за партију 1 морају да  буду акредитовани у складу са стандардом SRPS ISO/IEC 17025:2017


Рок за извршење услуга Партија 1:______(максимум 7 дана)

Рок за извршење услуга Партија 2:______(максимум 7 дана)

Рок за извршење услуга Партија 3:______(максимум 7 дана)

	

Место извршења: 

Просторије Наручиоца  - партије: 2

Просторије Извршиоца – партије: 1,3

Услови плаћања: на текући рачун Испоручиоца у року до 30  дана од дана пријема исправне фактуре.

Квалитет предметне услуге мора бити у складу са важећим нормативима и стандардима предметне области, као и са техничком спецификацијом ове набавке.






Понуду сачинио:
________________	Понуђач:
___________________

Датум:
________ __ _____________                                  

Одговорно лице:________________                                   
M.П.





















ОБРАЗАЦ ИЗЈАВЕ О ИСПУЊАВАЊУ УСЛОВА ЗА УЧЕШЋЕ У НАБАВЦИ
  НА-32/2025


У поступку набавке НА-32/2025, као овлашћено лице понуђача дајем следећу 




И З Ј А В У


Понуђач ______________________________________
из ___________________________________________,
Адреса: ______________________________________, 
Матични број: ____________________________,


испуњава све захтеване услове за учешће, утврђене  позивом.





Датум:                                                     М.П.           Потпис овлашћеног лица понуђача: 

_______________                                                    _______________________________



Уколико понуду подноси група понуђача, потребно је да се наведени образац Изјаве фотокопира у довољном броју примерака попуни и потпише за сваког члана групе понуђача (као и за носиоца посла групе понуђача).












МОДЕЛ НАРУЏБЕНИЦЕ
РЕПУБЛИКА СРБИЈА
АП ВОЈВОДИНА
ИНСТИТУТ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ВОЈВОДИНЕ
Број: 01-1231/_
__.__.2025. године
Нови Сад

На основу члана 54. и 55. Правилника о ближем уређивању поступака набавки бр. 01-1077/1 од 19.07.2024. године и Записникa са извештајем о спроведеној набавци број 01-1231/_ од __.__.2025. године, издајемо вам 

Н А Р У Џ Б Е Н И Ц У
За набавку услуга
„Оверавање манометра за мерење крвног притиска, оверавање особне ваге и еталонирање микрометра“
ПАРТИЈА ___
НА-32/2025

На основу понудe бр. ____ од __.__.2025. године потребно је да Испоручите добра које су предмет набавке у року наведеном у техничкој спецификацији.

Извршилац __________, __________, _________, ПИБ: __________, МБ: ____________, текући рачун: ____________, код _____________.

Предмет набавке и рок извршења: Набавка услуге оверавање манометра за мерење крвног притиска, оверавање особне ваге и еталонирање микрометра Партија__ које ће се реализовати у року од __ дана од дана издавања ове наруџбенице.

Услуге којеа су предмет набавке  „Оверавање манометра за мерење крвног притиска, оверавање особне ваге и еталонирање микрометра“ у потпуности морају одговарати спецификацији из понуде бр. _______ од __.__.2025. године  која се налази у прилогу ове наруџбенице.

Цена и услови плаћања: Плаћање  уговорене цене у укупном износу од ______ динара без ПДВ-а односно ________ динара са ПДВ-ом, биће извршено на текући рачун испоручиоца у року од 30 дана, а тек по издавању исправне фактуре регистроване у Централном регистру фактура.


                                                                    В.Д. ДИРЕКТОРА ИНСТИТУТА

					                     др Милена Табаковић
7/12

