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1. ОПШТИ ПОДАЦИ О ЈАВНОЈ НАБАВЦИ 
1.1 Назив, адреса и интернет страница наручиоца 

 
Назив наручиоца:Клиника за стоматологију Ниш  
Адреса: ул. Бул.Др.Зорана Ђинђића  бр.52,18 000 Ниш,Медиана  
Интернет страница: www.kzsnis.rs 
ПИБ: 100621196  
Матични број: 17215426 
Број рачуна: 840-591661-51  
Шифра делатности: 8623 
Регистарски број: 6162688535 
1.2 Врста поступка јавне набавке  
Предметна јавна набавка се спроводи у поступку мале вредности.  
Позив за подношење понуде објављен је 04.04.2014. године на Порталу јавних набавки и интернет 
страници наручиоца.  
1.3 Предмет јавне набавке  
Предмет јавне набавке су завршни грађевински радови,прозори, врата и сродни артикли-
44221000,45400000. 
Предмет јавне набавке дефинисан је детаљно у делу 2. спецификације.  
1.4 Назнака да се поступак спроводи ради закључења уговора о јавној набавци  
Предметни поступак се спроводи ради закључења уговора о јавној набавци. Уговор ће бити закључен са 
понуђачем којем наручилац одлуком додели уговор.  
1.5 Лица за контакт :Милошевић Боривоје,stomatolog_nis@ptt.rs, тел:018 4358656  
1.6 Пропратни образац(попунити и залепити на коверту/кутију)  

датум и сат подношења: _________________________  

(попуњава Писарница)  

ПОНУДА - НЕ ОТВАРАТИ!  

ЗА ЈАВНУ НАБАВКУ ДОБАРА/РАДОВА/УСЛУГА У ПОСТУПКУ МАЛЕ ВРЕДНОСТ 

РЕДНИ БРОЈ ____________ 

НАРУЧИЛАЦ:  

(назив и адреса/пословно име) ____________________  

(адреса) _____________________  

ПОНУЂАЧ:__________________  

назив: ______________________  

адреса: ______________________  

број телефона: ______________________  

број телефакса: ______________________  

електронска адреса: ______________________  

име и презиме лица за контакт: ______________________.  

  

 2. ПОДАЦИ О ПРЕДМЕТУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ 
2.1 Опис предмета набавке, назив и ознака из општег речника набавки  
44221000,45400000- завршни грађевински радови,прозори, врата и сродни артикли 
 
 

http://www.kzsnis.rs/
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УПУТСТВО ПОНУЂАЧИМА КАКО ДА САЧИНЕ ПОНУДУ 
Број ЈНМВ-5/2014 

ПОСТУПАК ЈАВНЕ НАБАВКЕ МАЛЕ ВРЕДНОСТИ 
Одлука бр. 40- 176 од 02.04.2014. године 
Упутство понуђачима сачињено је на основу члана 61. став 4. тачка 1. Закона о јавним набавкама 
(“Службени гласник РС“, бр. 124/2012), а у вези са чл. 8. Правилника о обавезним елементима конкурсне 
документације у поступцима јавних набавки и начину доказивања испуњености услова. 
Упутство садржи податке неопходне за припрему понуде у складу са захтевима Наручиоца и информације 
о условима и начину спровођења поступка јавне набавке. 
Од Понуђача се очекује да детаљно размотри сва упутства, обрасце, услове и спецификације садржане у 
конкурсној документацији. 
Непридржавање упутстава и неподношење свих тражених информација и података који су наведени у 
конкурсној документацији или подношење понуде која не испуњава услове из конкурсне документације 
представља ризик за Понуђача и као резултат може имати одбијање његове понуде. 
1. ЈЕЗИК И ЗНАЧЕЊЕ ПОЈМОВА 
1.1 Наручилац припрема конкурсну документацију и води поступак на српском језику. 
1.2 Делови понуде Понуђача који се односе на техничке карактеристике, квалитет и техничку 
документацију могу бити и на другом језику који се користи у међународној трговини. 
1.3 Уколико у поступку прегледа и оцене понуда Наручилац утврди да би део понуде требало да буде 
преведен на српски језик, одредиће Понуђачу примерен рок у којем је дужан да изврши превод тог дела 
понуде. 
1.4 Значење појмова који су коришћени у изради конкурсне документације дефинисано је чланом 3. Закона 
о јавним набавкама (“Службени гласник РС“, бр. 124/2012). 
2. ПОДНОШЕЊЕ ПОНУДЕ, ОБАВЕЗНА САДРЖИНА ПОНУДЕ 
2.1. Понуђач понуду подноси непосредно или путем поште. 
2.2. Понуђач попуњава понуду читко, јасно и недвосмислено. 
2.3. Понуђач доставља понуду у запечаћеној коверти, тако да се при отварању може са сигурношћу 
утврдити да се први пут отвара. Ако коверта није запечаћена и означена на начин описан овим Упутством, 
Наручилац не преузима никакву одговорност уколико понуда залута или се отвори пре времена. 
2.4. На задњој страни коверте треба навести назив, адресу и број телефона Понуђача, што омогућава да 
понуда буде враћена неотворена, у случају да се прогласи неблаговременом. 
2.5. Понуде се достављају у запечаћеној коверти са назнаком (Пропратни образац  дат је на страни 4 
конкурсне документације): 
2.6. Понуђач може да поднесе само једну понуду. 
2.7. Понуђач који је самостално поднео понуду не може истовремено да учествује у заједничкој понуди или 
као подизвођач, нити исто лице може учествовати у више заједничких понуда. 
2.8. Понуђач је дужан да понуди све ставке у спецификацији. 
2.9. Понуда са варијантама неће се узимати у разматрање. 
2.10. Рок важења понуде минимум 30 дана од дана отварања понуда. 
2.11. Наручилац ће одбити понуду ако: 
1) понуђач не докаже да испуњава обавезне услове за учешће; 2) понуђач не докаже да испуњава додатне 
услове; 3) понуђач није доставио захтевану  техничку  документацију  на оригиналном  језику произвођача 
и по могућности  са  преводом на српски језик; 4) ако је понуђени рок важења понуде краћи од 
прописаног; 5) понуда садржи друге недостатке због којих није могуће утврдити стварну садржину понуде 
или није могуће упоредити је са другим понудама. (члан 106. Закона о јавним набавкама). 
3. ВАЛУТА 
3.1. Вредности се исказују у динарима. 
4. УСЛОВИ ЗА ПОДИЗВОЂАЧЕ И УЧЕСНИКЕ У ЗАЈЕДНИЧКОЈ ПОНУДИ 
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4.1. Уколико понуђач делимично извршење набавке поверава подизвођачу потребно је да у понуди 
наведе: назив подизвођача, део предмета набавке који ће извршити преко подизвођача као и проценат 
укупне вредности набавке који ће поверити подизвођачу, а који не може бити већи од 50%. 
4.2. Понуђач је дужан да за подизвођаче достави доказе о испуњености услова од тачке 1 до тачке 5 
(прилог бр. 1 конкурсне документације), а остале услове испуњавају заједно, односно на посебној изјави о 
испуњености обавезних услова поред изјаве коју попуњава понуђач, наводи назив подизвођача за учешће 
у поступку јавне набавке. ( прилог бр. 1 а конкурсне документације). 
4.3. Понуђач у потпуности одговара Наручиоцу за извршење обавеза из поступка јавне набавке, односно за 
извршење уговорних обавеза, без обзира на број подизвођача. 
4.4. Наручилац може на захтев подизвођача и где природа предмета набавке то дозвољава пренети 
доспела потраживања директно подизвођачу, за део набавке која се извршава преко тог подизвођача 
4.5. У случају из претходног става наручилац је дужан да омогући добављачу да приговори ако 
потраживање није доспело. 
4.6. Добављач не може ангажовати као подизвођача лице које није навео у понуди, у супротном наручилац 
ће реализовати средство обезбеђења и раскинути уговор, осим ако би раскидом уговора Наручилац 
претрпео знатну штету. У овом случају Наручилац је дужан да обавести организацију надлежну за заштиту 
конкуренције. 
4.7. Добављач може ангажовати као подизвођача лице које није навео у понуди ако је на страни 
подизвођача након подношења понуде настала трајнија неспособност плаћања, ако то лице испуњава све 
услове одређене за подизвођача и уколико добије претходну сагаласност Наручиоца. 
4.8. Понуду може поднети група Понуђача. 
4.9. Сваки Понуђач из групе Понуђача мора да испуни обавезне услове из члана 75. став 1. тачка 1 до 4 ЗЈН, 
а додатне услове испуњавају заједно. 
4.10. Услов из члана 75. став 1. тачка 5. ЗЈН дужан је да испуни понуђач из групе понуђача којем је поверено 
извршење дела набавке за који је неопходна испуњеност овог услова. 
4.11. Саставни део заједничке понуде је споразум којим се Понуђачи из групе међусобно и према 
Наручиоцу обавезују на извршење јавне набавке, а који обавезно садржи податке о: 
1) члану групе који ће бити носилац посла, односно који ће поднети понуду и који ће заступати групу 
понуђача пред наручиоцем, 
2) понуђачу који ће у име групе понуђача дати средство обезбеђења, 
3) понуђачу који ће у име групе понуђача потписати уговор, 
4) понуђачу који ће издати рачун, 
5) рачуну на који ће бити извршено плаћање, 
6) обавезама сваког од понуђача из групе понуђача 
4.12. Понуђачи који поднесу заједничку понуду одговарају неограничено солидарно према наручиоцу. 
4.13. Понуђач може да поднесе само једну понуду. Понуђач који је самостално поднео понуду не може 
истовремено да учествује у заједничкој понуди или као подизвођач, нити исто лице може учествовати у 
више заједничких понуда. (члан 87. Закона о јавним набавкама). 
5. РОКОВИ 
5.1. Понуђачи су у обавези да своју понуду доставе у року од 10 дана од дана објављивања на Порталу 
јавних набавки, а најкасније 15.04.2014. год. до 12,00 часова последњег дана истека рока за подношење 
понуда. 
Уколико рок истиче у дан који је нерадни (субота или недеља) или на дан државног празника, као 
последњи дан сматраће се први следећи радни дан. 
5.2. Уколико се понуда доставља поштом, Понуђач је дужан да обезбеди да понуда пристигне до назначене 
адресе Наручиоца пре истека рока за подношење понуда, јер ће се у противном сматрати 
неблаговременом. 
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5.3. Понуде које пристигну после рока који је назначен у јавном позиву за подношење понуда сматраће се 
неблаговременим и биће одбијене као неприхватљиве. 
5.4. Рок важења понуде обавезно се наводи у понуди и не може бити краћи од 30 дана од дана отварања 
понуда. 
5.5 Јавно отварање понуда обавиће се у Нишу дана 15.04.2014. године у 12:30, у просторијама Клинике за 
стоматологију Ниш.  
5.6 Присутни представници понуђача обавезни су да 10 минута пре јавног отварања понуда предају своја 
писана пуномоћја Комисији за јавну набавку. 
6. ДОДАТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ И ПОЈАШЊЕЊА У ВЕЗИ СА ПРИПРЕМАЊЕМ ПОНУДЕ 
6.1. Заинтересовано лице може, у писаном облику, путем поште, електронске поште или факсом тражити 
од Наручиоца додатне информације или појашњење у вези са припремањем понуде, најкасније 5 дана пре 
истека рока за подношење понуде. 
6.2 Ако је документ из поступка јавне набавке достављен од стране наручиоца или понуђача путем 
електронске поште или факсом, страна која је извршила достављање дужна је да од друге стране захтева 
да на исти начин потврди пријем тог документа, што је друга страна дужна и да учини када је то неопходно 
као доказ да је извршено достављање. 
6.3 Наручилац је дужан да заинтересованом лицу у року од 3 дана пошаље одговор у писаном облику и да 
истовремено ту информацију објави на Порталу јавних набавки и на својој интернет страници. 
6.4 Тражење додатних информација и појашњења телефоном није дозвољено. Комуникацију са 
заинтересованим лицима и понуђачима обављају искључиво чланови комисије. 
7. ИЗМЕНЕ И ДОПУНЕ КОНКУРСНЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ 
7.1. Ако Наручилац у року за подношење понуда измени или допуни конкурсну документацију, без 
одлагања ће измене или допуне објавити на Порталу јавних набавки и на својој интернет страници. 
7.2. Ако Наручилац измени или допуни конкурсну документацију осам или мање дана пре истека рока за 
подношење понуда, Наручилац је дужан да продужи рок за подношење понуда и објави обавештење о 
продужетку рока за подношење понуда на Порталу јавних набавки и на својој интернет страници. Сва 
заинтересована лица која су примила конкурсну документацију биће у писаној форми обавештена о 
изменама или допунама конкурсне документације, које ће за њих бити обавезујуће. 
7.3. По истеку рока предвиђеног за подношење понуда Наручилац не може да мења нити да допуњује 
конкурсну документацију. 
8. ОБАВЕШТЕЊЕ О НАЧИНУ НА КОЈИ СЕ МОГУ ЗАХТЕВАТИ ДОДАТНА ОБЈАШЊЕЊА ОД ПОНУЂАЧА ПОСЛЕ  
ЈАВНОГ ОТВАРАЊА 
8.1. Наручлац има право да након јавног отварања понуда затражи додатна објашњења од понуђача која 
ће му помоћи при прегледу, вредновању и упоређивању понуда, а може и да врши контролу (увид) код 
понуђача односно његовог подизвођача у складу са чл. 93. Закона о јавним набавкама. 
8.2. Додатна објашњења Наручилац ће тражити у писаном облику. 
8.3. Понуђач је дужан да поступи по писаном акту Наручиоца и достави тражене податке на начин на који 
то Наручилац у писаном акту захтева. 
8.4. Уколико Понуђач не поступи по налозима из писаног акта Наручиоца његова понуда ће се одбити као 
неприхватљива. 
8.5. Наручилац може, уз сагласност понуђача, да изврши исправке рачунских грешака уочених приликом 
разматрања понуда по окончаном поступку отварања понуда. 
8.6. Ако се Понуђач не сагласи са исправком рачунских грешака, Наручилац ће његову понуду одбити као 
неприхватљиву. 
8.7. Ако је у понуди исказана неуобичајено ниска цена поступиће се у складу са чланом 92. Закона о јавним 
набавкама. 
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8.8. Наручилац неће признати било какве исправке текста који Понуђач уноси у рубрику коју је дужан да 
попуни у прилогу бр. 3 за сваку партију понаособ за коју подноси понуду, уколико нису потписане и 
оверене печатом од стране одговорног лица Понуђача. 
9. ФИНАНСИЈСКЕ ГАРАНЦИЈЕ 
9.1. Приликом потписивања уговора, достављају се: 
а) ТЕНДЕРСКА ГАРАНЦИЈА (гаранција за добро извршење посла) – Прилог 5 
б) ИЗЈАВУ О ПРИХВАТАЊУ ФИНАНСИЈСКЕ ГАРАНЦИЈЕ - Понуђач попуњава Прилог 4 
9.2. ИЗЈАВА О ПРИХВАТАЊУ ФИНАНСИЈСКЕ ГАРАНЦИЈЕ на основу које изабрани Понуђач обезбеђује 
испуњење својих обавеза, у складу са чланом 61. Закона о јавним набавкама и то:  
- за добро извршење посла - изабрани Понуђач попуњава (Прилог 4) 
9.2.1. Финансијска гаранција за добро извршење посла се издаје на 10%. Од вредности радова (соло 
меница и менично писмо-овлашћење) и траје најмање 5 дана дуже од дана истека рока за коначно 
извршење посла, и то бланко соло меница, у потпуности попуњено менично писмо-овлашћење, 
фотокопија картона депонованих потписа. На меничном овлашћењу неопходно је уписати тачан назив и 
број јавне набавке, а вредност на коју се издаје менично овлашћење неопходно је уписати бројевима и 
словима. Меница и менично писмо - овлашћење морају бити оверени печатом и потписани од стране 
одговорног лица Понуђача. Уз бланко соло меницу доставити : 
1. фотокопију картона депонованих потписа, 2. фотокопију захтева за регистрацију менице - овлашћења 
чији је пријем банка потврдила овером; 3. одштампани примерак са интернет странице Народне Банке 
Србије на којој су објављени подаци преузети од банака којим се потврђује регистрација достављене 
менице - овлашћења. 
9.2.2. Уколико изабрани Понуђач не испуни захтеве из претходног става (9.2.1) то ће бити довољан разлог 
за анулирање доделе уговора, а у том случају Наручилац може да закључи уговор са првим следећим 
понуђачем на ранг листи. 
10. СТРУЧНА ОЦЕНА ПРИСПЕЛИХ ПОНУДА И ИЗБОР НАЈПОВОЉНИЈЕ ПОНУДЕ 
10.1. Стручна оцена приспелих понуда обавиће се применом елемената критеријума из конкурсне 
документације, на основу којих ће се исте рангирати. По спроведеном оцењивању и рангирању понуда, 
наручилац бира најповољнију понуду. 
10.2. Наручилац задржава право да: 
одустане од вршења избора уколико установи да ниједна понуда не одговара захтевима из конкурсне 
документације, 
- одустане од вршења избора уколико прибави само неприхватљиве понуде, 
- одустане од избора из било ког другог разлога, а у складу са одредбама ЗЈН. 
10.3. Неприхватљиве и неодговарајуће понуде неће се даље разматрати већ ће бити одбијене. 
11. ОДЛУКА О ДОДЕЛИ УГОВОРА 
11.1. Одлуку о додели уговора Наручилац ће донети применом критеријума и елемента критеријума који 
су саставни део конкурсне документације, у року од 3 дана од дана јавног отварања понуда. 
11.2. Одлука о додели уговора биће достављена свим Понуђачима у року од 3 дана од дана доношења 
одлуке. 
11.3. Уговор о јавној набавци биће закључен са Понуђачем чија је понуда изабрана као најповољнија у року 
од 8 дана по истеку рока за подношење захтева за заштиту права. 
11.4. Ако Понуђач чија је понуда изабрана као најповољнија одбије да закључи уговор о јавној набавци, 
Наручилац може да закључи уговор са првим следећим понуђачем на ранг листи. 
11.5. Изабрани Понуђач је дужан да приликом потписивања уговора, Наручиоцу преда соло меницу и 
потпуно попуњено менично писмо - овлашћење у висини од 10% од вредности радова, за добро извршење 
посла. Меница и менично - овлашћење морају бити оверени печатом и потписани од стране одговорног 
лица понуђача. Уз меницу доставити и фотокопију картона депонованих потписа. Датум на меничном 
овлашћењу мора бити исти као и датум потписивања уговора. 
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12. ЗАШТИТА ПРАВА ПОНУЂАЧА 
12.1. У случају да понуђач сматра да су му повређена права, може у току целог поступка јавне набавке 
поднети захтев за заштиту права који мора да садржи све податке прописане чланом 151. Закона о јавним 
набавкама. Уплату таксе из члана 156. став 1.Закона о јавним набавма извршити на следећи начин:  
сврха плаћања: Републичка административна такса, за јавну набавку ... (број и тачан назив конкретне јавне 
набавке, ако се подноси по други пут захтев за заштиту права у истој јавној набавци потребно је прецизно 
назначити захтев за заштиту права поводом кога се плаћа такса- нпр. дел. број, датум сачињавања и сл.), 
корисник (прималац): Буџет Републике Србије; 
шифра плаћања: 153; 
бр. жиро рачуна: 840-742221843-57; 
број модела 97; 
позив на број: 50-016. 
12.2. Захтев за заштиту права којим се оспорава врста поступка, садржина позива за подношење понуда 
или конкурсне документације сматраће се благовременим ако је примљен од стране наручиоца 3 дана пре 
истека рока за подношењен понуда. 
12.3. После доношења одлуке о додели уговора и одлуке о обустави поступка, рок за подношење захтева 
за заштиту права је пет дана од дана пријема одлуке. 
12.4. Наручилац закључује уговор о јавној набавци са понуђачем којем је додељен уговор у року од 8 дана 
од дана протека рока за подношење захтева за заштиту права.  
Наручилац ће, у складу са чланом 112. став 2. тачка 5) Закона, пре истека рока за подношење захтева за 
заштиту права, закључити уговор о јавној набавци ако је поднета само једна понуда.  
Ако понуђач којем је додељен уговор одбије да закључи уговор о јавној набавци, наручилац може да 
закључи уговор са првим следећим најповољнијим понуђачем. 
13. МЕСТО ИЗВРШЕЊА РАДОВА: 
Клиника за стоматолoгију Ниш Ул.Бул. Др Зорана Ђинђића бр.52 Ниш. 
14. ВРСТА, ЕЛЕМЕНТИ КРИТЕРИЈУМА И НАЧИН ПРИМЕНЕ МЕТОДОЛОГИЈЕ 

14.1. КРИТЕРИЈУМИ   за оцењивање  понуде за  јавну набавку мале вредност    5/2014 

 
 
Елементи критеријума  економски  најповољније  понуде   Максимална  број бодова 
1. Понуђена цена-                                                                                                              60 
2. Број рата                                                                     20 
3.Аванс                            20 
                                                                                                                                               СВЕГА 100 
II Методологија примене елемената критеријума: 
 ЦЕНА                                                                                                                                       60 
 
         Цена  представља  укупну , коначну , вредност  партије    
         Додела  бодова  по  овом  критеријуму  врши  се  на следећи  начин : 
- понуђач  са  најниже  понуђеном  вредносшћу  партије  добија  максималан   број бодова  (60)  
         -додела  бодова  осталим  понуђачима  врши се применом формуле : 
          најниже  понуђена  вредност  партије              x  60 
            вредност  партије  бодовног  понуђача 
2. Број  рата                                                             20 
     Број рата представља број на колико месеци може да се олати одрећена партија. 
        
      Доделу  бодова по  овом  критеријуму  врши се  на следећи  начин: 
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- За сваки месец одложеног плаћања по 2 бода а не више од 20 бодова 
3 Авансно плаћање           20  
На сваких 10% од вредности партије за које се не тражи авансно плаћање по 2 бода. 
(Пример:Понуђач који је тражио 30% аванс добија 14 бодова, понуђач који је тражио 
 50% аванс добија 10 бодова, понуђач који није тражио аванс добија максималних 20 бодова итд.) 
     
У случају да два или више понуђача имају исти број бодова на ранг листи, предност ће се дати понуђачу са 
повољнијом понуђеном ценом . 
15. РОК ПЛАЋАЊА: 
Рок плаћања је дефинисао наручилац у Прилогу бр.3 и моделу Уговора (Прилог бр.7) конкурсне 
документације.  
16. ПОСЕБНИ ЗАХТЕВИ: 
Понуђач  је дужан да достави: 
Понуђач  је дужан да попуни сва поља, парафира, овери печатом и потпише Прилог 7 конкурсне 
документације – модел уговора, чиме потврђује да се слаже са моделом уговора. 
Понуђач је дужан да достави, потпише и овери печатом све Прилоге, у супротном понуда  бити одбијена 
као неприхватљива. 
 

Комисија за јавну набавку мале вредности 5/2014 
                     Председник 
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ПРИЛОГ 1   
УСЛОВИ (ОБАВЕЗНИ И ДОДАТНИ) И УПУТСТВО КАКО СЕ ДОКАЗУЈЕ ИСПУЊЕНОСТ УСЛОВА 

 
I ОБАВЕЗНИ УСЛОВИ И ДОДАТНИ УСЛОВИ ЗА ПРАВНА ЛИЦА 
Уз понуду, заинтересована правна лица, као понуђачи треба да доставе и доказе о испуњености обавезних 
услова за учешће у поступку јавне набавке и то: 
1. Да је регистрован код надлежног органа, односно уписан у одговарајући регистар 
Понуђач доставља - Извод из регистра Агенције за привредне регистре, односно Извод из регистра 
надлежног Привредног суда. 
 
2. Да понуђач и његов законски заступник није осуђиван за неко од кривичних дела као члан организоване 
криминалне 
групе, да није осуђиван за кривична дела против привреде, кривична дела против животне средине, 
кривично дело примања или давања мита, кривично дело преваре. 
Понуђач доставља -  Извод из казнене евиденције, односно уверења надлежног суда и надлежне 
полицијске управе Министарства унутрашњих послова да оно и његов законски заступник није осуђиван за 
неко од кривичних дела као члан организоване криминалне групе, да није осуђиван за неко од кривичних 
дела против привреде, кривична дела против заштите животне средине, кривично дело примања или 
давања мита, кривично дело преваре. 
 
Понуђачи – правна лица достављају: 
- Уверење Основног суда на чијем је подручју седиште домаћег правног лица, односно седиште 
представништва или огранка страног правног лица, да правно лице није осуђивано за кривична дела из 1. и 
2. става ове тачке осим за кривична дела организованог криминала, односно кривична дела из 
надлежности овог суда. 
- Уверење Вишег суда у Београду – Посебно одељење за организовани криминал за правно лице, да 
правно лице није осуђивано за кривична дела из надлежности овог суда; 
- Уверење надлежне Полицијске управе да законскои (статутарни) заступник није осуђиван за кривична 
дела набројана у 1. и 2. ставу ове тачке (за сваког законског- статутарног заступника посебно). 
Потврда (уверење) не може бити старија од два месеца пре отварања понуда. 
 
3. Да понуђачу није изречена мера забране обављања делатности, која је на снази у време објављивања 
односно слања позива за подношења понуда. 
Понуђач доставља - Потврду Привредног и Прекршајног суда или Агенције за привредне регистре РС да 
понуђачу у време објављивања јавног позива није изречена мера забране обављања делатности. 
Потврда (уверење) мора бити издата након објављивања позива за подношење понуда. 
 
4. Да је измирио доспеле порезе, доприносе и друге јавне дажбине у складу са прописима Републике 
Србије или стране државе када има седиште на њеној територији. 
Понуђач доставља - Потврду (уверење) надлежног пореског органа да је понуђач измирио доспеле порезе 
и друге јавне дажбине у складу са прописама Републике Србије (2 потврде - уверења): 
а) Потврда (уверење) Републичке пореске Управе, 
б) Потврда (уверење) Пореске управе јединице локалне самоуправе 
5. Поштовање обавеза које произилазе из важећих прописа о заштити на раду, запошљавању и условима 
рада. 
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Доказ – писана изјава понуђача под пуном кривичном и материјалном одговорношћу да је при 
сасатављању своје понуде поштовао обавезе које произилазе из важећих прописа о заштити на раду, 
запошљавању и условима рада, заштити животне средине. Прилог број 12 из конкурсне документације. 
6. Испуњеност услова из тачака од 1 до 4 Понуђач може да доказује и писаном изјавом датом под пуном 
моралном, материјалном и кривичном одговорношћу . 
Образац изјаве је саставни део ове конкурсне документације и налази се у Прилогу 1а. Изјава из прилога 1а 
мора бити попуњена читко. 
За тачке 8 и 9 Понуђач доставља писану изјаву дату под пуном моралном, материјалном и кривичном 
одговорношћу Прилог број 12 и 1а из конкурсне документације . 
7.Пристанак да ће извршити радове и дати на одложено плаћање најмање шест месеци. 
НАПОМЕНА: 
А) Уколико Понуђач подноси понуду са подизвођачима дужан је да за подизвођачи достави доказе о 
испуњености обавезних услова из овог Упутства од тачке 1 до тачке 5, а остале услове испуњавају заједно. 
Б) Уколико Понуђач подноси понуду са групом понуђача сваки понуђач из групе понуђача мора да испуни 
услове од тачке 1 до тачке 5 овог Упуства, а остале услове испуњавају заједно. 
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ПРИЛОГ 1а   
ИЗЈАВА ПОНУЂАЧА ДАТА ПОД МОРАЛНОМ, МАТЕРИЈАЛНОМ И КРИВИЧНОМ              

ОДГОВОРНОШЋУ 
 

И З Ј А В А 
о испуњавању услова из члана 75. и поседовању доказа из члана 77. Закона о јавним набавкама 

 
 
 Изјављујем као овлашћено лице.................................................................................. (Име и презиме) 
................................................................................................................................. (Назив и седиште правног 
лица) под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу, да испуњавамо обавезне услове 
прописане чланом 75.Закона о јавним набавкама које Наручилац захтева и да о томе поседујемо све 
доказе прописане чланом 77. Закона о јавним набавкама, на основу чега имамо право на учешће у 
постпуку јавне набавке у својству понуђача.  
Понуђач је дужан да уколико наступа са подизвођачем, достави посебну изјаву коју потписује и оверава 
подизвођач. 
Понуђач је дужан да уколико наступа у заједничкој понуди достави за сваког учесника у заједничкој понуди 
посебну изјаву коју потписује и оверава сваки учесник у заједничкој понуди. 
Наручилц може пре доношења одлуке о додели уговора да тражи од понуђача чија је понуда оцењена као 
најповољнија да достави на увид оригинал или оверену копију свих или појединих доказа о испуњености 
услова.  
Ако понуђач у остављеном, примереном року, који не може бити краћи од пет дана, не достави на увид 
оригинал или оверену копију тражених доказа, наручилац ће његову понуду одбити као неприхватљиву. 
Ако понуђач има седиште у другој држави, наручилац може да провери да ли су документи којима понуђач 
доказује испуњеност тражених услова издати од стране надлежних органа те државе. 
Понуђач односно добављач дужан је да без одлагања писмено обавести наручиоца о било којој промени у 
вези са испуњеношћу услова из поступка јавне набавке, која наступи до доношења одлуке, односно 
закључења уговора односно током важења уговора о јавној набавци и да је документује на прописан 
начин. 
 
 
Ову изјаву прилажемо као доказ уз понуду за јавну набавку мале вредности по предмету............................. 
бр............................. 
од ............................ године, сходно члану 77. став 4. Закона о јавнима набавкама. 
 
У ..........................., дана.................... године. 
 
 

 
Овлашћено лице 

..................................................... 
(Име и презиме) 

..................................................... 
(бр.л.к. овлашћеног лица) 
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Прилог 1 б 

 

На  основу  члана  53. Закона  о јавним  набавкама  („Сл. Гласник РС“ бр.124/12. Постављају се  

 

КРИТЕРИЈУМИ   за оцењивање  понуде за  јавну набавку мале вредност    5/2014 

 
Елементи критеријума  економски  најповољније  понуде   Максимална  број бодова 
1. Понуђена цена-                                                                                                              60 
2. Број рата                                                                     20 
3.Аванс                            20 
                                                                                                                                               СВЕГА 100 
II Методологија примене елемената критеријума: 

            

1.  ЦЕНА                                                                                                                                      60 
 
         Цена  представља  укупну , коначну , вредност  партије    
         Додела  бодова  по  овом  критеријуму  врши  се  на следећи  начин : 
- понуђач  са  најниже  понуђеном  вредносшћу  партије  добија  максималан   број бодова  (60)  
         -додела  бодова  осталим  понуђачима  врши се применом формуле : 
          најниже  понуђена  вредност  партије              x  60 
            вредност  партије  бодовног  понуђача 
 
2. Број  рата                                                          20 

 
     Број рата представља број на колико месеци може да се олати одрећена партија. 
        
      Доделу  бодова по  овом  критеријуму  врши се  на следећи  начин: 
- За сваки месец одложеног плаћања по 2 бода а не више од 20 бодова 
 
3 Авансно плаћање           20  
На сваких 10% од вредности партије за које се не тражи авансно плаћање по 2 бода. 
(Пример:Понуђач који је тражио 30% аванс добија 14 бодова, понуђач који је тражио 
 50% аванс добија 10 бодова, понуђач који није тражио аванс добија максималних 20 бодова итд.) 
   
 
 

                                                                                                                          Комисија  за јнмв  5/2014 
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            Прилог  2 
 
КЛИНИКА ЗА СТОМАТОЛОГИЈУ НИШ       
Бул.Др Зорана Ђинђића 52 Ниш 
          
 

СПЕЦИФИКАЦИЈА за извођење радова у холу Клинике за стоматологију Ниш 

Партија 1 за  ЈНМВ 5 /2014 
 

р. бр. врста и опис радова     јед. Мере      количина     цен/јед.мере       износ 
      

I МОЛЕРСКО ФАРБАРСКИ РАДОВИ     

1. Стругање старе поткоружене боје са      
 зидова и плафона улазног хола Клинике     
 за стоматологију Ниш.     
 Обрачун по м2                м2            200,00   
      
2. Набавка материјала, испорука и глетовање     
 зидова и плафона глет масом у два слоја,    
 Позиција комплет санацијом прслина     
 испуном на гипсаној бази са     
 утискивањем филцане траке.      
 Обрачун по м2     
* плафони                  м2 140,00   
* зидови + масна сокла                               м2 350,00   
      
3. Набавка материјала, испорука и бојење    
 зидова и плафона дисперзивном бојом у бело.    
 Комплет са припремним радовима.     
 Обрачун по м2       м2 250,00   
      
4. Набавка материјала, испорука и бојење     
 зидова и плафона, ЕМАЈЛ лаком      
 на уљаној бази у белом или беж тону.     
 Комплет са свим припремним радовима.    
 Обрачун по м2, на делу:     
 *масна сокла       м2 72,00   
 *плафон и греде степеништа     м2 35,00   
      
      
5. Набавка материјала, испорука и бојење    
 ливено гвоздених радијатора ЕМАЈЛ лаком     
 у тону по избору инвеститора.     
 Комплет са свим припремним радовима.    
 Обрачун по м2       м2 50,00   
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6. Набавка материјала, испорука и бојење    
 цеви радијатора ЕМАЈЛ лаком у тону     
 по избору инвеститора.     
 Комплет са свим припремним радовима.    
 Обрачун по м'       м' 20,00   
      
7. Обрада шпалетни око новоуграђених      
 Алуминијумских врата, гипскартонским плочама     
 и лепком за лепљење гипсаних плоча.     
 Комплет са бандажирањем и испуном      
 спојева. У цену укључене и угаоне      
 Ал перфориране лајсне за заштиту ивица     
 шпалетни.     
 Обрачун по м'       м' 65,00   
      
8. Обрада шпалетни око новоуграђених      
 Алуминијумских врата испуном на гипсаној бази     
 са утискивањем бандаж траке.     
 Позиција се изводи на страни зида према     
 холу, у равни постојећег зида.     
 Обрачун по м'       м' 65,00  
 
 
9. Набавка материјала., испорука и обрада зида 

 декоратвином техником " шпатулат" 
 у комплету са припремним радовима, На делу улазног 
 хола, зид право од улаза.     
Обрачун по м²       м² 30.00  

  
  
10.   Набавка, испорука и уградња 
     ободне зидне даске, на делу чекаонице, 
     од чамове или букове грађе, . 
     дим. пресека 12цмx2цм. 
     У комплету са завршним заштитним бојењем 
     безбојним лаком за дрво. 
     обрачун по м'                                            м'        10.00                    
      

    УКУПНО I:   

      

II ЕЛЕКТРО ИНСТАЛАТЕРСКИ РАДОВИ    

1. Демонтажа постојећих, набавка, испорука     
 и уградња нових растер светиљки      
 Надградни растер, дим. 600x600мм,     
 флуо цев 4x18W + стартери.     
 Обрачун по комаду     ком 5,00   
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2. Демонтажа постојеће, набавка, испорука     
 и уградња нове електро галантерије:     
* шухо утичнице      ком 10,00   
* прекидачи      ком 10,00   
* каналица 25x25мм     м' 15,00   
* каналица 30x30мм     м' 35,00   
       

    УКУПНО II:   

      
  РЕКАПИТУЛАЦИЈА         

I МОЛЕРСКО ФАРБАРСКИ РАДОВИ         

II ЕЛЕКТРО ИНСТАЛАТЕРСКИ РАДОВИ       

      
     
 
    УКУПНО:   
       
Датум И место:                     МП      ПОНУЂАЧ/ 
 
                   _______________________ 
  

Потпис овлашћеног лица понуђача 
 
 
Напомена: 
 
 
 
-Понуду сачинити према спецификацији која су предмет јавне набавке, која 
чини саставни део конкурсне документације 
-Понуда мора бити на оригиналном обрасцу наручиоца. 
-Понуда са варијантама није дозвољена 
 
 
Важење понуде 
(минимално 30 дана од дана јавног отварања понуда)    ........................................................... 
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КЛИНИКА ЗА СТОМАТОЛОГИЈУ НИШ       
Бул.Др Зорана Ђинђића 52 Ниш 
 
            Прилог  2 
 

 
СПЕЦИФИКАЦИЈА за извођење радова на санацији фасаде и олука Клинике за стоматологију Ниш 

 

Партија 2 за  ЈНМВ 5 /2014 
      
р. бр. врста и опис радова    јед. Мере  количина цена/јед.мере   износ 
      
1. Набавка, монтажа и, након завршетка радова,    
 демонтажа цевасте скеле, у свему по     
 важећим прописима и мерама БЗНР-у.      
 Скела мора бити статички стабилна, анкерована     
 за објекат и прописно уземљена.      
 На сваких 2м висине поставити радне      
 платформе од фосни.      
 Обрачун по м² вертикалне пројекције скеле.  м² 30,00   
      
2. Демонтажа постојеће, дотрајале, олучне     
 вертикале и прихватне кадице, од поцинкованог    
 лима. Складиштење на место које одреди     
 инвеститор до даљег депоновања.     
* Рад на висини преко 7м.     
 Обрачун комплет изведене позиције комплет  1,00   
      
3. Обијање протрулелог малтера са фасаде објекта     
 на делу одељења "ОРТОПЕДИЈА ВИЛИЦА",    
 сакупљање шута и складиштење на место које    
 одреди инвеститор до даљег депоновања.     
* Рад на висини преко 10м.     
 Обрачун по м²      м² 15,00   
      
4. Набавка материјала, испорука и малтерисање    
 дела фасаде на месту обијеног малтера,     
 продужним малтером Р 1:2:6, са завршним    
 пердашењем малтером фине гранулације.     
* Рад на висини преко 10м.     
 Обрачун по м²      м² 15,00   
      
5 Набавка материјала, испорука и израда     
 завршног декоративног слоја преко      
 малтера "хирофом", гранулације према      
 постојећој фасади. Комплет са припремним     
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 радовима и прајмерисањем подлоге.     
* Рад на висини преко 10м.     
 Обрачун по м²       м² 15,00   
      
6. Набавка материјала, израда и монтажа      
 олучних вертикала од поцинкованог     
 челичног лима д=0,6мм, РШ 66 цм.      
 Комплет са држачима и силиконирањем спојева.    
 Обрачун по м' олука     м' 12,00   
      
7. Набавка материјала, израда и монтажа      
 прихватних кадица од поцинкованог     
 челичног лима д=0,6мм,      
 димензија у свему према постојећој.     
 Обрачун по комаду.     ком 1,00   
      
      
    УКУПНО:   
      
Датум И место:                     МП      ПОНУЂАЧ/ 
 
                   _______________________ 
  

Потпис овлашћеног лица понуђача 
     
          
 
 
 
 
Напомена: 
 
 
 
-Понуду сачинити према спецификацији која су предмет јавне набавке, која 
чини саставни део конкурсне документације 
-Понуда мора бити на оригиналном обрасцу наручиоца. 
-Понуда са варијантама није дозвољена 
 
 
Важење понуде 
(минимално 30 дана од дана јавног отварања понуда)    ........................................................... 
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КЛИНИКА ЗА СТОМАТОЛОГИЈУ НИШ       
Бул.Др Зорана Ђинђића 52 Ниш 
            Прилог  2 
 

СПЕЦИФИКАЦИЈА за израду алуминијумских врата на Клиници за стоматологију Ниш 
 

Партија 3  за  ЈНМВ 5 /2014 
      
р. бр. врста и опис радова    јед. мере количина  цена/јед.мере           износ 
 
 
1. Једнокрилна пуна врата са фиксним  
надсветлом застакљеним термопан стаклом 
4+12+4, флот квалитета.Крило се отвара унутра. 
Дим. 840 x (2010+1035)мм        ком       1 
 
2. Једнокрилна пуна vrata.  
Крило се отвара унутра. 
Дим.  840 x 2030 мм         ком       2 
 
3. Једнокрилна пуна врата са бочним  
делом застакљеним термопан стаклом 
4+12+4, флот квалитета.Крило се отвара споља. 
Чист отвор када је отворено главно крило 1000мм 
(1.лева + 1.десна).  
Дим.  1480 x 2030 мм         ком        1 
 
4. Једнокрилна пуна врата са бочним  
делом застакљеним термопан стаклом 
4+12+4, флот квалитета.Крило се отвара споља. 
Чист отвор када је отворено главно крило 1000мм 
(1.лева + 1.десна).  
Дим.  1400 x 2050 мм         ком        1 
 
 
     УКУПНО:       
 
 
Датум И место:                     МП      ПОНУЂАЧ/ 
 
                   _______________________ 
  

Потпис овлашћеног лица понуђача 
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Напомена: 
 
 
 
-Понуду сачинити према спецификацији која су предмет јавне набавке, која 
чини саставни део конкурсне документације 
-Понуда мора бити на оригиналном обрасцу наручиоца. 
-Понуда са варијантама није дозвољена 
 
 
Важење понуде 
(минимално 30 дана од дана јавног отварања понуда)    ........................................................... 
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КЛИНИКА ЗА СТОМАТОЛОГИЈУ НИШ       
Бул.Др Зорана Ђинђића 52 Ниш 
 
 
 
           Прилог  2 
СПЕЦИФИКАЦИЈА за израду алуминијумских врата (Орална хирургија) на Клиници за стоматологију Ниш 
 

   Партија 4 за  ЈНМВ 5 /2014  
      
р. бр. врста и опис радова    јед. мере количина  цена/јед.мере  износ 
 
1. Двокрилна врата, са фиксним надсветлом 
И фиксним бочним делом. У доњем делу парапетна 
 Испуна висине 600мм.Чист отвор на главном крилу 
1000мм.Крила врата се отварају споља, кит лајсне са 
спољашне стране (унутрашња позиција). На главном  
крилу брава са језичком, са спољашне стране рукохват, 
на помочном крилу електрична брава. 
Дим. 1955 x 2655 мм      ком  1  
       УКУПНО: 
 
Датум И место:                     МП      ПОНУЂАЧ/ 
 
                   _______________________ 
  

Потпис овлашћеног лица понуђача 
 
 
 
Напомена: 
 
 
 
-Понуду сачинити према спецификацији која су предмет јавне набавке, која 
чини саставни део конкурсне документације 
-Понуда мора бити на оригиналном обрасцу наручиоца. 
-Понуда са варијантама није дозвољена 
 
 
Важење понуде 
(минимално 30 дана од дана јавног отварања понуда)    ........................................................... 
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КЛИНИКА ЗА СТОМАТОЛОГИЈУ НИШ       
Бул.Др Зорана Ђинђића 52 Ниш 

 

 

 
            Прилог  2 

СПЕЦИФИКАЦИЈА за израду система контроле приступа,(доградња на новим вратима) на Клиници за 
стоматологију Ниш 
 

   Партија 5 за  ЈНМВ 5 /2014  
      

      
r br  OPIS                     kol         JM        cena/JM     vrednost  
Oprema      
1. Kontroler CT-V900-A (2 doors; 2 lock relay outputs (12/24Vdc); 

 16 supervised inputs; on-board 2.5A switching power supply; 
 online upgradeable firmware; multi-controller support; 
 fully distributed architecture; E-BUS network for expansion; 
 supports RS-485, RS-232, TCP/IP, fiber optics and SMS.    1 kom  
2. Metalna kutija za smeštanje kontrolera, 
 2 akumulatora, trafoa dim. 15.5" x 13" x 4" (40cm x 33cm x 10cm) 1 kom  
3. Trafo 220V/24V DC, 50VA      1 kom  
4. Akumulator 7Ah 12V       2 kom  
5. TCP/IP modul CA-ETHR-A - za priključenje kontrolera  
na LAN mrežu         1 kom  
6. Bezkontaktni  čitač kartica PosiProx CR-R870-A 
 (za unutrašnju montažu, čitač kartice na max 10cm udaljenosti)  1 kom  
7 Bezkontaktna kartica CR-R706-A 
 (tanja, lakša mogućnost personifikacije, 
 mogućnost štampanja na kartici)      0 kom  
8 Bezkontaktna kartica CR-R702-A  
(deblja, standardna, nema mogućnost štampanja na kartici)  0 kom  
9 Softver za kontrolu i softver za praćenje radnog vremena 
 CENTAUR Lite Edition CS-AC50-L (do 2 kontrolera,  
16 vrata, 512 kartica)) - glavni softver     0 kom  
10 PVC kanalice 30x20mm, sa montažom    40 m  
11 UTP kabl cat.5e (GigaPlus 24 AWG U/UTP 4 
 Pair PVC Sheathed, Grey RAL 7037 Cable, proizvođač Brand-Rex  
ili slično) - za vezu između kontrolera, konvertora i servera  50 m  
12 Taster za izlazak (REX) sa montažom     1 kom  
13 Električna brava sa montažom     0 kom  
14 Diplomat za zatvaranje vrata sa montažom    0 kom  
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15 Mehanička brava sa polugom, interfonska sa montažom  0 kom  
16 Sigurnosna garnitura - interfonska sa montažom   0 kom  
Montaža opreme, podešavanje      
17 Montaža i povezivanje kontrolera, trafoa, akumulatora  1 kom  
18 Montaža, povezivanje i programiranje mrežnog modula  1 kom  
19 Montaža i povezivanje čitača kartica     1 kom  
20 Personifikacija kartica - softversko dodeljivanje kartica + 
 službena legitimacija        0 kom  
21 Instalacija softvera (Serverska varijanta), baze podataka,  
podešavanje parametara i obuka korisnika za korišćenje   0 kom  
22 Kabliranje - postavljanje kablova     50 m  
    UKUPNO  
 
 
Датум И место:                     МП      ПОНУЂАЧ/ 
 
                   _______________________ 
  

Потпис овлашћеног лица понуђача 
 
 
 
Напомена: 
 
 
 
-Понуду сачинити према спецификацији која су предмет јавне набавке, која 
чини саставни део конкурсне документације 
-Понуда мора бити на оригиналном обрасцу наручиоца. 
-Понуда са варијантама није дозвољена 
 
 
Важење понуде 
(минимално 30 дана од дана јавног отварања понуда)    ........................................................... 
 
 



 
KLINIKA ZA STOMATOLOGIJU NIŠ 

Bulevar  dr Zorana Đinđića 52 

18000 Niš, Srbija 

Tel./Centrala 018 4226-216 

                             4222-403 

Tel./Fax         018 453-6736 

e-mail: stomatolog_nis@ptt.rs 

 

  

CLINIC OF STOMATOLOGY NIS 

Bulevar  dr Zorana Đinđića 52 

18000 Niš, Serbia 

Tel./Centrala +381 18 4226-216 

                             4222-403 

Tel./Fax.+381 18 453-6736 

e-mail: stomatolog_nis@ptt.rs 

 

 

24 

ЈНМВ 5-2014 

КЛИНИКА ЗА СТОМАТОЛОГИЈУ НИШ         Прилог:3 

Бул.Др Зорана Ђинђића 52 Ниш 

            ЈНМВ 5/2014 

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ: 

                                                        Назив и седиште понуђача: 

Адреса понуђача: ___________________________________________ 
Контакт особа:______________________________________________ 
Телефон:___________________________________________________ 
Датум састављања понуде:____________________________________ 
Опција понуде: 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   понуда мора да 
важи најмање 60 дана од дана отварања понуде 

   ПО Н У ДА 

Партија____________ __________________________________________________-- 
 
Цена : ________________________ 
 
Цена  са пдв: _______________________ 
 
Број рата ______________________ 
 
Услови  плаћања (аванс) : ________________________ 
Рок завршетка радова_______________________________ 
(Исказује се у данима) 
 Напомена: 
-Понуду сачинити према спецификацији која су предмет јавне набавке, која 
чини саставни део конкурсне документације 
-Понуда мора бити на обрасцу наручиоца. 
-Понуда са варијантама није дозвољена 
 
У _________________                                                                  ПОНУЂАЧ: 

  _______________________ 
          
 
Датум : _____________________                                           Потпис  овлашћеног  лица  понуђача :       
                                                                   М.П.                                        



 
KLINIKA ZA STOMATOLOGIJU NIŠ 

Bulevar  dr Zorana Đinđića 52 

18000 Niš, Srbija 

Tel./Centrala 018 4226-216 

                             4222-403 

Tel./Fax         018 453-6736 

e-mail: stomatolog_nis@ptt.rs 

 

  

CLINIC OF STOMATOLOGY NIS 

Bulevar  dr Zorana Đinđića 52 

18000 Niš, Serbia 

Tel./Centrala +381 18 4226-216 

                             4222-403 

Tel./Fax.+381 18 453-6736 

e-mail: stomatolog_nis@ptt.rs 

 

 

25 

ЈНМВ 5-2014 

 

 

Прилог 4 

ИЗЈАВА О ПРИХВАТАЊУ ФИНАНСИЈСКЕ ГАРАНЦИЈЕ 

На  основу члана 61. Закона о јавним набавкама, као Понуђач за извођење радова по Јавној набавци мале 
вредности бр. 5/2014 за потребе Клинике  за стоматологију Ниш, приликом потписивања уговора о јавној 
набавци, доставићемо Наручиоцу финансијску гаранцију којом се обезбеђује испуњење уговорних обавеза, 
и то бланко соло меницу и у потпуности попуњено Менично писмо - овлашћење у висини од 10% од 
вредности уговора без ПДВ-а. 

Понуђач,   ______________________________________ 

Име и презиме  ______________________________________ 

Број л.к.  ______________________________________ 

Потпис одговорног лица _____________________________________ 
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Прилог 5 

На основу Закона о меници ("Сл.лист ФНРЈ" бр. 104/46 и 18/58, "Сл. лист СФРЈ" бр. 16/65 , 54/70 и 57/89 и 
"Сл. лист СРЈ" бр. 46/96, издајемо: 

МЕНИЧНО ПИСМО – ОВЛАШЋЕЊЕ  

ЗА КОРИСНИКА  СОЛО  БЛАНКО  МЕНИЦЕ  

ЗА ДОБРО ИЗВРШЕЊЕ ПОСЛА 

ПРЕДМЕТ: Достава менице као гаранције за добро извршење посла 

У прилогу овог акта достављамо сопствену меницу следећих идентификационих ознака: 

___/___/   ;  ___/___/___/___/___/___/___/, 

    (словна)         (н у м е р и ч к а) 

у складу са условима за учешће на тендеру за набавку: 

______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Овлашћујемо Клинику  за стоматологију  Ниш, као НАРУЧИОЦА у поступку јавне набавке да ову меницу 
може искористити до износа од ____________________________________ 

(________________________________________________________________) динара. 

Плаћање меничне обавезе ће се извршити  са нашег текућег рачуна: 

Текући рачун       Код: 

________________________________  ______________________________ 

Менична обавеза наведена у овом овлашћењу биће исплаћена Клиници  за стоматологију Ниш на текући 
рачун    840 -591661-51, 840-591667-33  код  Управе  за Трезор. . 

Услови меничне обавезе: 

1 Ако ПОНУЂАЧ не испуњава уговорне обавезе. 

Место и датум:                               Потпис овлашћеног лица   

   и овера Понуђача 

М.П. 
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            Прилог 6 

ИЗЈАВА  О  КЉУЧНОМ  ОСОБЉУ КОЈЕ ЋЕ БИТИ  ОДГОВОРНО  ЗА ИЗВРШЕЊЕ  УГОВОРА 

И КВАЛИТЕТ  ИЗВЕДЕНИХ РАДОВА 

 

                 Изјављујем   под  кривичном  и  материјалном  одговорношћу  да ће одговорни  за извршење   
уговора  и квалитет  изведених радова  бити: 

 

1._________________________________ , лице  одговорно  за  извршење  уговора, 

 

2._________________________________ , лице  одговорно за квалитет  изведених радова   

 

 

Датум: ___ .___ .2014.године 

 

Место : ____________________ 

                                                                                                               П О Н У Ђ А Ч 

 

                                                                                       (м.п.) _________________________ 

                                                                                                        (потпис овлашћеног  лица ) 
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            Прилог 7 

МОДЕЛ  
  УГОВОР  О  ЈАВНОЈ  НАБАВЦИ 

 
                 Закључен  у Нишу  дана  ____ . ____ . 2014.  на основу Извештаја  Комисије  за јавну набавку  мале 
вредности  бр. ___________  од __________. године и Одлуке   бр. ____________од ___________.године о 
додели  Уговора , између  :  
 
УГОВОРНЕ  СТРАНЕ :    1.  КЛИНИКЕ  ЗА СТОМАТОЛОГИЈУ  НИШ,  
                                             коју   заступа Проф.др Никола Бурић ( у даљем  тексту: Наручилац) 
                                             Матични  број : 17215426 
                                             Регистарски број : 6162688535 
                                             Шифра  делатности : 8623 
                                             Евиденција у сист.ПДВ-А: 131587520 
                                             ПИБ : 100621196 
                                             Број  текућег рачуна : 840 – 591661 – 51,840-591667-33 
 
 
                                       2.   _____________ ,ул.________________________ 
                                             које   заступа _________________( у даљем  тексту: Понуђач ) 
                                             Матични  број :  
                                             Регистарски број : 
                                             Шифра  делатности : 
                                             Евиденција у сист.ПДВ :  
                                             ПИБ :  
                                             Број  текућег рачуна :  
  
Члан 1. 
Предмет овог уговора  су радови 44221000,45400000- завршни грађевински радови,прозори, врата и 
сродни артикли , за Клинику  за стоматологију  Ниш.  
– партија 1- износи ______________динара  без  ПДВ-а , што  износи _______________  динара  са ПДВ-ом. 
– партија 2 - износи ______________динара  без  ПДВ-а , што  износи _______________  динара  са ПДВ-ом. 
– партија 3 -  износи _____________динара  без  ПДВ-а ,  што  износи _____________  динара  са ПДВ-ом. 
 – партија 4 – износи ______________динара  без  ПДВ-а , што  износи ______________  динара  са ПДВ-ом. 
– партија 5 – износи ______________динара  без  ПДВ-а , што  износи _______________  динара  са ПДВ-ом. 
Члан 2 
Саставни  део   овог  Уговора  је  понуда  Понуђача , заведена  код Наручиоца за: 
- Партију 1  под бр. ___ од __________.  која  је достављена  по  позиву  и прихваћена од  стране Комисије   
Наручиоца. 
-Партију 2  под бр. ___ од __________.  која  је достављена  по  позиву  и прихваћена од  стране Комисије   
Наручиоца. 
-Партију 3  под бр. ___ од __________.  која  је достављена  по  позиву  и прихваћена од  стране Комисије   
Наручиоца. 
-Партију 4  под бр. ___ од __________.  која  је достављена  по  позиву  и прихваћена од  стране Комисије   
Наручиоца. 
-Партију 5  под бр. ___ од __________.  која  је достављена  по  позиву  и прихваћена од  стране Комисије   
Наручиоца. 
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Члан3. 
Наручилац  се  обавезује   да плаћање по овом  уговору  изврши  (навести број рата из понуде) _______рата 
по пријему радова од стране комисије наручиоца . 
Члан 4.  
Понуђач  се обавезује  да  по потписивању овог Уговора  изврши  радове према динамици коју одреди 
инвеститор. 
Члан 5. 
Квалитет  предметних радова  мора  у потпуности  одговарати захтевима наручиоца. 
Уколико поунуђач  не  изврши радове   у  наведеном року , наручилац има  право да  изврши радове код 
другог извршиоца , а евентуална  разлика у цени , у односу  на уговорену , пада на терет  поњуђача. 
Члан 6. 
Цене су фиксне и Коначним обрачуном утврђују се стварне количине које потписују поњуђач и комисија за 
пријем радова Наручиоца. 
Члан 7. 
Наступање   више  силе  ослобађа  од  одговорности  Уговорне стране  за кашњење у извршењу  уговорених     
обавеза . О датуму  наступања , трајања  и датуму  престанка  више  силе , уговорене стране  су обавезне , 
да једна другу обавесте  писаним путем у року од 24(двадесетчетри)часа. 
Као  случајеви  више  силе  сматрају  се  природне  катастрофе , пожар , поплава,експлозија, транспортне   
несреће, одлуке  органа власти  и други  случајеви ,  који  су Законом  утврђени као  виша  сила. 
Члан 8. 
Измене и допуне  текста  овог  Уговора  могуће  су само  уз  пристанак обе уговорне  стране     
закључивањем  Анекса   уговора. 
За све  што није предвиђено овим уговором  примењују се адекватне  одредбе  Закона о облигационим 
односима. 
Члан 9. 
Уговорне  стране  у  случају  спора  уговарају  надлежност  Трговинског  суда  у Нишу. 
Члан 10. 
Овај  уговор  ступа  на снагу  даном потписивања  обе  уговорне  стране. 
Члан 11. 
Овај  Уговор је сачињен  у  4 (четири) истоветна  примерака, до којих   се  свакој уговорној страни  уручује  
по 2 (два) примерка 
Саставни  део  овог  Уговора  је : 
Прилог бр.1-Понуда Понуђача за партију 1 заведена код  Наручиоца  под бр.______ од ______________-.год 
Прилог бр.1-Понуда Понуђача за партију 2 заведена код  Наручиоца  под бр.______ од ______________-.год 
Прилог бр.1-Понуда Понуђача за партију 3 заведена код  Наручиоца  под бр.______ од ______________-.год 
Прилог бр.1-Понуда Понуђача за партију 4 заведена код  Наручиоца  под бр.______ од ______________-.год 
Прилог бр.1-Понуда Понуђача за партију 5 заведена код  Наручиоца  под бр.______ од ______________-.год  
 
                                                         УГОВОРНЕ  СТРАНЕ: 
ПОНУЂАЧ                                                                                                           НАРУЧИЛАЦ 
_____________________                                                                         КЛИНИАК ЗА СТОМАТОЛОГИЈУ НИШ 
Директор,                                                                                                                   ВД Директор, 
_____________________                                                                            _____________________  
                                                                                                                       Проф. Др Никола Бурић 
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ПРИЛОГ 8 

 

 ОБРАЗАЦ ТРОШКОВА ПРИПРЕМЕ ПОНУДЕ 

 

1. Понуђач може да у оквиру понуде достави укупан износ и структуру трошкова припремања понуде, ако 

је поступак јавне набавке обустављен из разлога који су на страни Наручиоца. У том случају Наручилац је 

дужан да Понуђачу надокнади трошкове израде узорка или модела, ако су израђени у складу са техничким 

спецификацијама Наручиоца и трошкове прибављања средстава обезбеђења, под условом да је Понуђач 

тражио накнаду тих трошкова у својој понуди. 

 

2. Трошкове припреме и подношења понуде сноси искључиво Понуђач и не може тражити од Наручиоца 

накнаду трошкова. 

 

Трошкови: 
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            Прилог 9 

 

 

ИЗЈАВА  О  НЕЗАВИСНОЈ ПОНУДИ 

 

 

                 Изјављујем   под  кривичном  и  материјалном  одговорношћу  да сам понуду поднео независно, 

без договора са са  другим поњуђачима или заинтересовсним лицима 

 

 

 

Датум: ___ .___ .2014.године 

 

Место : ____________________ 

                                                                                                               П О Н У Ђ А Ч 

                                                                                       (м.п.) _________________________ 

                                                                                                        (потпис овлашћеног  лица ) 
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      ПРИЛОГ 10 

 

 ОБРАЗАЦ ИЗЈАВЕ О ПОШТОВАЊУ ОБАВЕЗА КОЈЕ ПРОИЗИЛАЗЕ ИЗ ВАЖЕЋИХ ПРОПИСА О 

ЗАШТИТИ НА РАДУ, ЗАПОШЉАВАЊУ И УСЛОВИМА РАДА У СКЛАДУ СА ЧЛ. 75. СТ. 3 ЗЈН 

 

 

 

ИЗЈАВА 

 

 

 Изјављујем, под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, да сам при састављању своје 

понуде за јавну набавку мале вредности број ЈНМВ  5/2014 радова, за потребе Клинике за стоматологију 

Ниш,  поштовао обавезе које произлазе из важећих прописа о заштити на раду, запошљавању и условима 

рада, заштити животне средине. 

 

 

 

Датум                                                                                       М.П.                                                                  

Понуђач 

          ( потпис одговорног лица) 

           ________________________ 
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            Прилог 11 

 

ПОТВРДА 

о пријему  конкурсне  документације 

 

 

ПОТВРЂУЈЕМ да сам дана   ___________ 2014.године, од  Клинике за стоматологију  Ниш, 

примио/преузео   комплетну  документацију  за подношење  понуде  за јавну набавку мале вредности 

5/2014. 

 

  

                                                   ПРЕУЗЕО:               Понуђач _________________________  

                                                                                    

                                                                                  ______________________________ 

                                                                                  (Потпис  овлашћеног представника  Понуђача) 

                                                                                 Бр.личне карте _______________ 

 

                                                                                 Контакт тел/ факс_____________________ 

 

                                                                                Адреса фирме_________________________ 

                                                      Адреса фирме_________________________ 


