Република Србија
Дом здравља „Смедерево“ Смедерево
Број: 36 ЈНМВ-16
Датум: 11.12.2015. године

На основу члана  116. Закона о јавним набавкама («Службени гласник РС», бр. 124/12, 14/15, 68/15), Дом здравља ”Смедерево“ Смедерево објављује:
 

ОБАВЕШТЕЊЕ О ЗАКЉУЧЕНОМ УГОВОРУ
за јавну набавку мале вредности добра
ЛЕКОВИ СА ПОЗИТИВНЕ И Д-ЛИСТЕ
1. Назив наручиоца: Дом здравља „Смедерево“ Смедерево
Адреса: Кнез Михаилова бр. 51
Интернет страница наручиоца: www.domzdravljasd.rs
2. Врста наручиоца: Здравствене установа
3. Опис предмета набавке: Јавна набавка мале вредности лекова са позитивне и Д-листе
Назив и ознака из општег речника набавке:    ОРН 33600000 фармацеутски производи.                                            
4. Уговорена вредност:
	Партија
	Предмет набавке ИНН назив
	Уговорена вредност без ПДВ-а
	Уговорена вредност са ПДВ-ом

	1
	DEXAMETAZON (DEXASON)
	48.246,00
	53.070,60

	2
	HIDROKSOKOBALAMIN (OHB12)
	408.760,00
	449.636,00

	3
	GLUKOZA  5% 
	8.890,00
	9.779,00

	4
	NaCL,KCL,CaCL,Na-LAKTAT SOL. ZA INFUZIJU 500ML
	3.685,50
	4.054,05

	5
	NaCL SOL. ZA INFUZIJU 500ML
	32.387,04
	35.625,74

	6
	NaCL SOL.ZA INFUZIJU 100ML
	39.750,00
	43.725,00

	8
	GLUCOSE
	25.800,00
	28.380,00

	9
	CALCIUM GLUCONATE
	500,00
	550,00

	10
	ATROPINE SULFATE
	2.100,00
	2.310,00

	11
	AMINOFILIN
	243.000,00
	267.300,00



5. Критеријум за доделу уговора: НАЈНИЖА ПОНУЂЕНА ЦЕНА
6. Број примљених понуда:
Највиша и најнижа понуђена цена:
	Партија
	Предмет набавке ИНН назив
	Највиша понуђена цена
	Најнижа понуђена цена
	Број понуда

	1
	DEXAMETAZON (DEXASON)
	50.354,00
	48.246,00
	2

	2
	HIDROKSOKOBALAMIN (OHB12)
	427.240,00
	408.760,00
	2

	3
	GLUKOZA  5% 
	9.154,60
	8.890,00
	2

	4
	NaCL,KCL,CaCL,Na-LAKTAT SOL. ZA INFUZIJU 500ML
	3.794,50
	3.685,50
	2

	5
	NaCL SOL. ZA INFUZIJU 500ML
	33.172,44
	32.387,04
	2

	6
	NaCL SOL.ZA INFUZIJU 100ML
	39.750,00
	39.750,00
	2

	8
	GLUCOSE
	25.800,00
	25.800,00
	1

	9
	CALCIUM GLUCONATE
	500,00
	500,00
	1

	10
	ATROPINE SULFATE
	2.100,00
	2.100,00
	1

	11
	AMINOFILIN
	270.000,00
	235.350,00
	2



6. Највиша и најнижа понуђена цена код прихватљивих понуда: 
	Партија
	Предмет набавке ИНН назив
	Највиша понуђена цена
	Најнижа понуђена цена

	1
	DEXAMETAZON (DEXASON)
	50.354,00
	48.246,00

	2
	HIDROKSOKOBALAMIN (OHB12)
	427.240,00
	408.760,00

	3
	GLUKOZA  5% 
	9.154,60
	8.890,00

	4
	NaCL,KCL,CaCL,Na-LAKTAT SOL. ZA INFUZIJU 500ML
	3.794,50
	3.685,50

	5
	NaCL SOL. ZA INFUZIJU 500ML
	33.172,44
	32.387,04

	6
	NaCL SOL.ZA INFUZIJU 100ML
	39.750,00
	39.750,00

	8
	GLUCOSE
	25.800,00
	25.800,00

	9
	CALCIUM GLUCONATE
	500,00
	500,00

	10
	ATROPINE SULFATE
	2.100,00
	2.100,00

	11
	AMINOFILIN
	270.000,00
	243.000,00



7. Датум доношења одлуке о додели уговора: 17.11.2015. године.
8. Датум закључења уговора: 
             „Phoenix Pharma“ д.о.о. Београд: 23.11.2015. године
             „Farmalogist“ д.о.о. Београд: 27.11.2015. године
             „Ino-pharm“ д.о.о. Београд: 11.12.2015. године
             „Licentis“ д.о.о. Нови Београд: 26.11.2015. године	
9. Основни подаци о добављачу:
Партије 3, 4, 5 и 6:
Добављач: „Phoenix Pharma“ д.о.о. Београд 
Адреса: Боре Станковића бр. 2
ПИБ: 100000266
Матични број: 7517807

Партије 1 и 2:
Добављач: „Farmalogist“ д.о.о. Београд
Адреса: Миријевски булевар бр. 3
ПИБ : 100270693
Матични број: 17408933 

Партија 11:
Добављач: „LICENTIS“ д.о.о. Београд
Адреса: Тошин бунар бр. 272г
ПИБ : 107050083
Матични број: 20732644 

Партије 8, 9 и 10:
Добављач: „Ino-pharm“ д.о.о. Нови Београд
Адреса: Тошин бунар бр. 272г
ПИБ : 101743912
Матични број: 17345664 


10. Период важења уговора: За партије 8, 9, 10 и 11 уговор се закључује до 31.12.2015. године, у складу са опредељених средствима за 2015. годину с тим што ће уговор трајати годину дана од дана потписивања уколико се за наредну годину обезбеде средства за ову врсту добара. За партије од 1 и 7 уговор се закључује до 31.12.2015. године, у складу са опредељеним средствима за 2015. годину, с тим што ће уговор трајати до 31.01.2016. године, односно до обостраног измирења уговорне обавезе.
11. Околности које представљају основ за измену уговора: Нису предвиђене. 





Израдио: _______________                                                                      В.Д. ДИРЕКТОР
Оверио: ________________                                                               Дом здравља „Смедерево“

                                                                                                                      _______________________________
                                                                                                                      Др стом. Светлана Михић Јовановић
