
 
ЗДРАВСТВЕНИ ЦЕНТАР ВРАЊЕ  
Јована Јанковића Лунге бр.1 
Број: 04-2159 
Датум:01.07.2015.год. 
 
 
Предмет: Појашњење конкурсне документације за јавну набавку добара – Лекови, ЈН 19/15, за коју је позив за 
подношење понуда објављен на Порталу јавних набавки  и интернет страници наручиоца 26.06.2015. г. 

 
На адресу наручиоца је 29.06.2015.г. примљен захтев за додатним информацијама или појашњењима конкурсне 

документације за јавну набавку добара – Лекови, заведен под бројем 04-2129. 
 
 

1. Питање: Прегледом конкурсне документације за јавну набавку ЈН 19-15 Јавна набавка Лекови у партијама 1 и 5. 
наведена је потреба за витаминима B-complexa за парентералну употребу у количини од 15.000 ампула за ОЈ болница 
Врање као и 18.000 ампула за ОЈ Дом здравља Врање. 
Међутим, будући да  Галеника тренутно нема расположив Beviplex amp. (које једине на тржишту задовољавају 
наведени састав у Вашој конкурсној документацији) да ли постоји могућност измене конкурсне документације везано 
за партију 1 и 5 тако што би витамин B-complexa био следећег састава и то: 
-витамин Б1  10мг, витамин Б2 4мг, витамин Б6 4мг, Пантотенска кис. 6мг и Ниацин 100мг. 
 
Одговор: Мења се конкурсна документација везана за партију 1 и 5 на тај начин што се мења састав лека: витамин Б 
комплекса (Б1+Б2+Б6+Пантотенска киселина+Ниацин). 
 
Прилог: измењене стране: 4/28, 5/28, 16/28, 18/28, 24/28 и 25/28 Конкурсне документације. 

 
 Комисија за јавну набавку Лекова, ЈН 19/15 



  
 

II  ПОДАЦИ О ПРЕДМЕТУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ 
 

1. Предмет јавне набавке ЈН 19/15: 
Опис предмета набавке: Лекови 
Назив и ознака из општег речника  набавке: фармацеутски производи, 33600000 
 

2. Опис партије, назив и ознака из општег речника набавке:  
Предмет јавне набавке обликован је по партијама - (фармацеутски производи, 33600000) 
 
ГРУПА 1 – ОЈ Општа болница Врање 

1. Vitamini B-kompleksa (B1 + B2 + B6 + Pantotenska kis. + Niacin) 
2. Etamsilat 
3. Izoleucin, leucin, lizin, metionin, fenialanin, treonin, triptofan, valin, arginin, histidin, alanin, glicin, 

aspartanska kis., glutaminska kis., prolin, serin, natrijum-hidroksid, natrijum-hlorid, natrijum-acetat, kalijum-
acetat, magnezijum-acetat, kalcijum-hlorid, glukoza, natrijum-dihidrogenfosfat, cink-acetat, trigliceridi, srednje 
dužine lanca, ulje soje 

4. Hloramfenikol 
 
ГРУПА 2 – Дом здравља Врање 
                  5.  Vitamini B-kompleksa (B1 + B2 + B6 + Pantotenska kis. + Niacin) 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Остали подаци о јавној набавци 
1. Датум објављивања позива за подношење понуда и конкурсне документације на Порталу јавних набавки и 
интернет страници наручиоца:26.06.2015. Године; 
2. Рок за подношење понуда: 27.07.2015. године до 10.30 часова 
3. Јавно отварање понуда ће се обавити 27.07.2015.године у 11.00 часова у просторијама Управе Дома здравља 
Врање, Здравственог центра Врање, Јована Јанковића Лунге бр.1 
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                                                              Образац бр. 1 

III ВРСТА, ТЕХНИЧКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ (СПЕЦИФИКАЦИЈЕ), КВАЛИТЕТ, КОЛИЧИНА И ОПИС 
ДОБАРА, НАЧИН СПРОВОЂЕЊА КОНТРОЛЕ И ОБЕЗБЕЂИВАЊА ГАРАНЦИЈЕ КВАЛИТЕТА, РОК 

ИСПОРУКЕ, МЕСТО ИСПОРУКЕ ДОБАРА, ЕВЕНТУАЛНЕ ДОДАТНЕ УСЛУГЕ И СЛ. 
 

1. Сва понуђена добра морају да имају важеће Решење за стављање лека у промет издато од Агенције за лекове и 
медицинска средства РС. Понуђачи су у обавези да уз понуду доставе копије Решења.  
За лекове са Д листе понуђачи не достављају Решења за стављање у промет; такође не попуњавају табеле које 
следе. 

2. Рок употребе не сме бити краћи од 6 месеци од дана испоруке добара код наручиоца. 
Добра морају да буду у оригиналним паковањима произвођача. Понуђач мора поседовати Сертификат анализе 
за сваку серију лека коју ће испоручити, а на пратећој документацији за лек дужан је да наведе податак да лек 
има Сертификат анализе издат од Агенције за лекове и медицинска средства Србије, као и број Сертификата 
анализе. 

3. Испорука предметних добара је сукцесивна, по захтеву наручиоца.  
Рок испоруке је до два дана од дана пријема поруџбине. 
Место испоруке је апотека ЗЦ Врање. Уколико понуђач у понуди наведе друго место испоруке, таква понуда 
ће бити одбијена као неприхватљива.  

 
Понуђач је у обавези да попуни колоне 2 и 3 у табелама које следе (осим за лекове са Д листе): 

Група 1 – Лекови ОЈ Општа болница Врање 
Редни 
број 

партије 
Назив Број Решења за стављање у 

промет 
Носилац Решења за 
стављање у промет 

0 1 2 3 
1. Vitamini B-kompleksa (B1 + B2 + B6 + 

Pantotenska kis. + Niacin) 
  

2. Etamsilat   
3. Izoleucin, leucin, lizin, metionin, fenialanin, 

treonin, triptofan, valin, arginin, histidin, 
alanin, glicin, aspartanska kis., glutaminska 
kis., prolin, serin, natrijum-hidroksid, natrijum-
hlorid, natrijum-acetat, kalijum-acetat, 
magnezijum-acetat, kalcijum-hlorid, glukoza, 
natrijum-dihidrogenfosfat, cink-acetat, 
trigliceridi, srednje dužine lanca, ulje soje 

  

4. Hloramfenikol   
                                                                                          

Група 2 – Лекови ОЈ Дом здравља Врање 
Редни 
број 

партије 
Назив Број Решења за стављање у 

промет 
Носилац Решења за стављање 

у промет 
0 1 2 3 

5. Vitamini B-kompleksa (B1 + B2 + B6 + 
Pantotenska kis. + Niacin)   

                                                                                      М.П.                                     Потпис овлашћеног лица 
                                                                                                                                             _______________________ 
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                                                                                                                                                                                                                           Образац бр. 2 

 
VII  ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 

Понуда за јавну набавку лекова, ЈН 19/15 
 

1) ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ 
Назив понуђача  

Седиште и адреса понуђача  
Матични број  

ПИБ понуђача  
Име особе за контакт  

Електронска адреса понуђача  
Телефон / телефакс  

Број рачуна и назив банке  
Лице овлашћено за потписивање уговора  

 
2) НАЧИН ПОДНОШЕЊА ПОНУДЕ 

Начин подношења понуде (потребно заокружити): 
- са подизвођачем 
- самостално 
- заједничка понуда  

(навести називе свих подизвођача/учесника у заједничкој понуди) 

 
3) ПРЕДМЕТ ЈАВНЕ НАБАВКЕ 

 
Група 1 – ОЈ Болница Врање  

Број 
партије INN FО Паковање и 

 јачина лека 
Јединица 

мере Количина Цена јединице 
мере без ПДВ-а 

Укупна 
цена без 
ПДВ-а 

Заштићено име 
лека 

1. Vitamini B-kompleksa 
(B1 + B2 + B6 + 
Pantotenska kis. + 
Niacin) 

inj 2ml аmpula 15.000    

 
2. 

 
Etamsilat 

 
inj. 

 
250mg/2ml 

 
ampula 

 
5.000 

   

 
              

                                                                                                                                                                  М.П.                         Потпис овлашћеног лица 
                                                                                                                                                                                                                 ________________________  
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Група  2 – OJ Дом здравља Врање 

Број 
партије INN FО Паковање и 

 јачина лека Јединица мере Количина 

Цена 
јединице 
мере без 
ПДВ-а 

Укупна цена без 
ПДВ-а 

Заштићено име 
лека 

5. Vitamini B-
kompleksa (B1 + B2 
+ B6 + Pantotenska 
kis. + Niacin) 

inj 2ml ampula 18.000    

 
Рок плаћања 90 дана од дана испоруке  

Рок испоруке До 2 дана од захтева наручиоца 
Време важења понуде (не може бити краће од 30 дана)  

                                                                                       Место испоруке Апотека ОЈ Дом здравља Врање - ЗЦ Врање 
 
 
 

                                                                                                                                                                    М.П.                 Потпис овлашћеног лица 
                                                                                                                                                                                                                 ________________________  
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                                                                                                                                                                                                                 Образац бр. 6 
 

IX  ОБРАЗАЦ СТРУКТУРЕ ЦЕНЕ СА УПУТСТВОМ КАКО ДА СЕ ПОПУНИ 
                                                                                                                                                                                               
Група 1 – ОЈ Болница Врање 

Број  
партије 

 
INN 

 
Количина 

Јединица 
мере 

Јединична цена 
без ПДВ-а 

Јединична 
цена 

са ПДВ-ом 

Укупна цена  
без ПДВ-а 

Укупна цена  
са ПДВ-ом 

0 1 2 3 4 5 6(4 x 2) 7(5 x 2) 
1. Vitamini B-kompleksa (B1 + B2 + B6 + 

Pantotenska kis. + Niacin) 
15.000 аmpula     

2. Etamsilat 5.000 ampula     
3. Izoleucin, leucin, lizin, metionin, 

fenialanin, treonin, triptofan, valin, 
arginin, histidin, alanin, glicin, 
aspartanska kis., glutaminska kis., 
prolin, serin, natrijum-hidroksid, 
natrijum-hlorid, natrijum-acetat, 
kalijum-acetat, magnezijum-acetat, 
kalcijum-hlorid, glukoza, natrijum-
dihidrogenfosfat, cink-acetat, 
trigliceridi, srednje dužine lanca, 
ulje soje 

200 kesa     

4. Hloramfenikol 20 ampula     
 
 
 
 

                                                                                                                                            М.П.                 Потпис овлашћеног лица 
                                                                                                                                                                                         ________________________       
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Група  2 – OJ Дом здравља Врање 

Број  
партије 

 
INN 

 
Количина 

Јединица 
мере 

Јединична цена 
без ПДВ-а 

Јединична 
цена 

са ПДВ-ом 

Укупна цена  
без ПДВ-а 

Укупна цена  
са ПДВ-ом 

0 1 2 3 4 5 6(4 x 2) 7(5 x 2) 
5. Vitamini B-kompleksa (B1 + B2 + B6 + 

Pantotenska kis. + Niacin) 
18.000 ampula     

 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                    М.П.                 Потпис овлашћеног лица 
                                                                                                                                                                                         ________________________       

 
 
 
 
 
 
 

Упутство за попуњавање обрасца структура цене: 
 
Понуђач треба да попуни образац структуре цене на следећи начин: 

 У колони 4. ће уписати колико износи јединична цена без ПДВ-а, за сваки тражени предмет јавне набавке; 
 У колони 5. ће уписати колико износи јединична цена са ПДВ-ом, за сваки тражени предмет јавне набавке; 
 У колони 6. ће уписати укупну цену без ПДВ-а, за сваки тражени предмет јавне набавке и то тако што ће помножити јединичну цену без 

ПДВ-а (наведену у колони 4.) са траженим количинама (које су наведене у колони 2.);  
 У колони 7. ће уписати укупну цену са ПДВ-ом, за сваки тражени предмет јавне набавке и то тако што ће помножити јединичну цену са 

ПДВ-ом (наведену у колони 5.) са траженим количинама (које су наведене у колони 2.);  
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