Р Е П У Б Л И К А   С Р Б И Ј А

ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА

ДОМ ЗДРАВЉА ЈАГОДИНА

БРОЈ: 
_________ 2014. године
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ПРЕДМЕТ: Измена и допуна конкурсне документације у поступку јавне набавке мале вредности: КАНЦЕЛАРИЈСКИ МАТЕРИЈАЛ И ОБРАСЦИ ЗА ШТАМПАЊЕ
На основу члана 63. Закона о јавним набавкама, ЗУ Дом здравља Јагодина објављује:

ИСПРАВКУ ПОНУДЕ ЗА ПАРТИЈУ 2- ОБРАСЦИ ЗА ШТАМПАЊЕ,

Табеле из одељка III конкурсне документације за јавну набавку КАНЦЕЛАРИЈСКИ МАТЕРИЈАЛ И ОБРАСЦИ  ЗА ШТАМПАЊЕ I-3/14 I-184, за партију 2, ОБРАСЦИ ЗА ШТАМПАЊЕ:
2. ОБРАСЦИ ЗА ШТАМПАЊЕ – Партија 2

	Ред. број
	Н А З И В 
	Јед. Мере
	Количина
	Цена по јединици мере без ПДВ-а
	Укупна цена без ПДВ-а

	1.
	Блок партиципације
(образац РП)
A5,NCR 210 lista (3*70) boja crna
	ком
	900
	
	

	2.
	Дознаке
(образац 03-6)
A4, 80g papir, 1/1, zelena boja
	блок
	500
	
	

	3.
	Уложак здравствен. Картона
(образац 1-01/1-СР)
A3, 80g, papir, 1/1, crna boja
	ком
	46.000
	
	

	4.
	Општи здравствени картон
(образац 1-01-СР)
60,5 cm*31, 5 cm, 280g hromo karton, 1/1, crna boja
	ком
	12.000
	
	

	5.
	Предлог за вештачење
(образац 1)
A3, 1/1, 80grama, crna boja
	ком
	500
	
	

	6.
	Признанице благајне

A6, ncr, 210 lista, (3*70)
	ком
	120
	
	

	7.
	Протокол болесника А4

(образац бр.2-01-СР)
80g papir, 200 lista, 80 g, hromo karton, crna boja, шивен
	ком
	430
	
	

	8.
	Путни налог за санитет
(образац бр. СНН5)
NCR, A5, 1/0 teget boja, 100l
	блок
	400
	
	

	9.
	Рецепти мали

A6, 60 grama papir, 1/0 teget, 100l
	блок
	2.230
	
	

	10.
	Изјава о изабраном лекару
(образац  ИЛ), 100l
	блок
	420
	
	

	11.
	Књига наркотика
(образац бр.3-10.СР) B4, 1/1, tvrdi povez, 100l
	ком
	2
	
	

	12.
	Упут специјалиста
(образац бр.3-2), a4, 70g, papir, 1/0, teget
	ком
	147.000
	
	

	13.
	Упут за лабораторију
(образац бр.03-1) a4, 70 g papir 1/0, braon
	ком
	60.000
	
	

	14.
	Упут за стационарно лечење
(образац бр.03-3), a4, 70 gr, zelena boja
	ком
	28.000
	
	

	15.
	Упут лекарске комисије
(образац бр.03-4), a4, 70 gr, 1/0, zelena boja
	ком
	2.000
	
	

	16.
	Пријава заразне болести
(образац бр.ДИ-07/1)
A4, 70 grama, papir, 1/0, crna boja
	ком
	1.000
	
	

	17.
	Потврда о спечености 
(образац бр.3ПО-Х) а5, 70 г, 1/0, црна боја
	ком
	10.000
	
	

	18.
	Потврда о путовању
(образац бр.03-11)

А4, 80 грама, папир 1/1, црна боја
	ком
	12.000
	
	

	19.
	Налог за давање инекције
(образац бр.03-7)

Б6, 80 грама папир, црна боја, 100 листа
	блок
	800
	
	

	20.
	Ултразвучни картон-гинекол.а4, 80 грама папир, 1/1, тегет боја
	ком
	2.000
	
	

	21.
	Записник анализе воде
А4, 80грама, 1/1 црна боја
	ком
	500
	
	

	22.
	Упут за цитолошко испитивање, 1/1 а4, 80 грама, 1/1
	ком
	2.000
	
	

	23.
	Извештај цитолошке испитивање, а5, 70 грама папир, 1/0, црна боја
	ком
	2.000
	
	

	24.
	Дневник рада стоматолога, а3, 80 грама 1/1 тегет боја
	ком
	20
	
	

	25.
	Картони за возаче
Бела фасцикла са штампом, плус 6 листа, а4, 1/1, црна боја и један лист а4, 1/0 зелена боја
	ком
	2.000
	
	

	26.
	Извештај лекара специјалисте а5, 70 грама папир, 1/0 тегет
	ком
	4.000
	
	

	27.
	Протокол за интервенције

(образац бр.2-02-СР)

200 листа, 80 грама папир, шивен, хроно
	ком
	30
	
	

	28.
	Извештај о извршен. Прегледу
А4, 1/0 70 грама папир, црна боја
	ком
	2.000
	
	

	29.
	Упут за периодичан лек.преглед

(образац бр.2), а4, 70 грама папир, 1/0 црна боја
	ком
	1.000
	
	

	30.
	Стомат.картон за децу и омладину

(образац бр.1-06-СР)

60*25 цм, 280грама хроно, 1/1, црна
	ком
	2.000
	
	

	31.
	Извештај лекар.са кућ.лечења, извештај а4, 1/0, 70 грама, црна
	ком
	50
	
	

	32.
	Уложак за стоматолош.картон, а5, 1/1, 250 грама бездрвни бели
	ком
	2.300
	
	

	33.
	Упут за бањско лечење А4, 1/1, 70 грама, црна бија
	ком
	500
	
	

	34.
	Оправдање за ученике, а6, 70 грама, 1/0, 100 листа
	блок
	150
	
	

	35.
	Извештај о периодиди.прегледу, а4, 1/1, 70 грама, 
	ком
	1.000
	
	

	36.
	Патронажни лист
(образац бр.1-05/1-СР), а4, 1/1, 80 грама, црна боја
	ком
	2.000
	
	

	37.
	Дневна евиденција часова, а4, 1/0, 70 грама, тегет
	ком
	50
	
	

	38.
	Упут за хистопатолошки преглед, а4, 1/0, 70грама, црна боја
	ком
	600
	
	

	39.
	Секретаријату уну.п.обр. а4, 1/0, 70грама, црна боја
	ком
	500
	
	

	40.
	Системат.преглед ученика, а6, 1/1, 250 грама бездрвни
	ком
	650
	
	

	41.
	Позив за труднице, а6, 1/1, 250 грама бездрвни
	ком
	1.600
	
	

	42.
	Позив за систематски преглед, а6, 1/1, 250 грама бездрвни
	ком
	5.000
	
	

	43.
	Контрола стерилности
стерилизат. А6, 1/0 70 грама тегет боја
	ком
	600
	
	

	44.
	Пријава чињенице смрти, а4, 1/0 70 грама, црна боја
	ком
	1.000
	
	

	45.
	Потврда о смрти, а4, 1/1 80 грама, црни
	ком
	1.000
	
	

	46.
	Документ о кретању.опас.отпада, ncr, 1/0 црна 100 листа
	блок
	50
	
	

	47.
	Пријава А5, 1/0, 70 грама, 
	ком
	500
	
	

	48.
	Сагласност пацијента, а4, 1/1, 80 грама
	ком
	15.000
	
	

	49.
	Спров.лист за зубну технику, а4, 1/1, 80 грама, 
	ком
	1.500
	
	

	50.
	Болести уста и зуба-образац, а4, 1/1, 80 грама, црна боја
	ком
	600
	
	

	51.
	Картон ортоп вилица, а3, 1/1, црна, 250 грама, бездрвни
	ком
	1.000
	
	

	52.
	Заказивање прегледа, 1/96, 1/0, 70 грама, црна
	ком
	4.800
	
	

	53.
	Протокол заразне болести
(образац бр.3-12-СР), а3, шивено, 80 грама, твди повез
	ком
	5
	
	

	54.
	Протокол здравс.васпитања
(образац бр.2-05-СР) , а4, шивено, 80 грама, папир, хромо картон, 200 листа
	ком
	10
	
	

	55.
	Стоматолошки картон
(образац бр.1-06-СР), 60*25 цм, 280 грама хромо, 1/1, црно
	ком
	2.000
	
	

	56.
	Контрола сувог стерилизатора, а6, 1/0, 70 грама, тегет боја
	ком
	600
	
	

	57.
	Картон о извршеној имунизацији, а6, 1/1, 250 грама, бездрвни, тегет боја
	ком
	1.000
	
	

	58.
	Картон колпоскопије, б5, 1/1, 250 грама, бездрвни, тегет боја
	ком
	1.200
	
	

	59.
	Картон развојног саветовалишта, 60,5*31.5 280 грама, хромо картон, црна боја
	ком
	1.000
	
	

	60.
	Картон за вакцинацију, а6, 1/1, 250 грама, бездрвни, црна
	ком
	1.000
	
	

	61.
	Картон спортске медицине, 43*21 цм, 1/1, црно, 250 грама бездрвни
	ком
	500
	
	


	Укупна цена без ПДВ-а 

	

	Укупна цена са ПДВ-ом


	

	Рок и начин плаћања


	

	Рок важења понуде


	

	Рок испоруке


	

	Место и начин испоруке
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