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РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

АП ВОЈВОДИНА 

ГЕРОНТОЛОШКИ ЦЕНТАР 

Број: 239/4-1 

Дана:09.06.2016. године 

 

 

На основу члана 63. Закона о јавним набавкама (Сл.гласник РС, бр. 124/2012, 14/2015 и 68/2015) Комисија за јавну набавку –ампулирани лекови и 

санитетски материјал  ЈНМВ 3/2016    доноси 

 

ИЗМЕНЕ И ДОПУНЕ  КОНКУРСНЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ бр.1 

 Мења се:  

 У поглављу III тачка 3.1.. ВРСТА, ТЕХНИЧКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ (СПЕЦИФИКАЦИЈЕ) СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ : 

- брише се лек под редним бројем  41-руска маст 

- на позицији бр.44 у колони 5 брише се унет текст, а уноси се нови текст  „гел за ултразвук“ 

-позиције 42-49 су у новој табели 41-46 

-додају се нове  позиције 47-49 (brufen, probiotik, febricet) 

У прилогу нова табела за понуду. 

Понуђачи уз понуду за партију 1.  достављају табелу дату у овој измени конкурсне документације  -стр. 2,3,4 

Продужава се рок за доставу понуда.-нови рок 17.06.2016. 

Остале одредбе конкурсне документације се не мењају. 
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3.1. ВРСТА, ТЕХНИЧКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ (СПЕЦИФИКАЦИЈЕ) СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ 

 

3.1.1.ПАРТИЈА БРОЈ 1. 

 АМПУЛИРАНИ ЛЕКОВИ 

(ампуле, таблете, инфузиони раствори, креме) 
р. бр. Генеричко име 

лека,  

јед. мере Коли 

чина 
фармаколошки 

облик и доза 

Јединична цена 

без ПДВ-а 

Јединична цена 

са ПДВ-ом  

Укупна цена 

без ПДВ- 

Укупна цена са 

ПДВ-ом 

       1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Aminophyllin  kom   250      amp 10ml     

2. Lemod soly  kom       150       40 mg            

3. Diklofen amp kom       100      amp 75 mg     

4. Klometol  kom        50      amp  10 mg/2ml     

5. Trodon  kom         20      amp 100mg     

6. OHB12 kom       150      Amp2500mkg/2ml     

7. Ranitidin/Ranisan kom         50      amp     

8. Vitamin C  kom       150     amp 5 ml     

9. Bedoksin kom       100       amp     

10. Gentamycin  kom       150      80 mg amp     

11. Gentamycin  kom       150      120 mg amp     

12. Penicilin  kom       50 800 000 ij amp     

13. Adrenalin kom           5 amp     

14. Tetagam kom 20 250 ij/ml amp     

15. Bensedin  kom 30 amp10 mg     

16. 
Metamizol 

natrijum(novalge 

tol iliodgovarajući 

kom 100 amp  2,5 g/5 ml 

    

17. Movalis kom 30 amp     

18. Buscopan kom 30 amp     

19. Dilacor amp kom         30      amp     

20. Ketonal amp kom         30      amp  100 mg/2ml     

21. Zodol amp kom         40      amp 30 mg/ml     

22. Furosemid  kom       100      amp10 mg/ml     

23. Dexason  kom       100    amp 4 mg/1ml     

24. Synopen  kom        20      amp 20 mg/2ml     

25. Fraksiparin  sirete kom      100      amp 0,6ml     
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26. Fraksiparin  sirete kom      150      amp 0,3 ml     

27. Destilovana voda  kom       50      amp 5ml     

28. Fiziološki rastvor  Kom            350       /NaCl 09%/    500 ml     

29. Glucosae  kom       150   5% - 500 ml     

30. Glucosae  Kom            30     10% -500 ml     

31. Ringer  Kom                 50      500 ml     

32. Manitol  Kom                 30      10%, -500 ml     

33. Manitol  Kom                 50      20%, -250 ml     

34 Povidon jod  l         10      1000 ml     

35 Aktivni kiseonik kom          5 250 ml sprej     

36 Oktanisept rastvor  l          3      

37 Flogocid mast. kom           5     50 gr; za otklanjanje 

upalna stanja na koži. 

    

38 Ihtiol mast ili 

odgovarajuće 

kom         3      50 gr –Preparat name- 

njen lečenju raznih 

inflamatornih procesa 

na koži i pod kožom 

    

39 Jekoderm  mast  kut         2       Tuba 25 g; 

za  epitelizaciju kože i 

opekotine 

    

40 triderm krema ili 

odgovarajuće 

kom           7    Tuba 15 gm; sredstvo 

protiv kožnih infekcija 

    

41 melprop mast kom           5    Tuba 50gr. Melem 

protiv opekotina, 

dekubita, ekcema 

    

42 Hepatrombin  

30 000- krema 

 

kom  3 Tuba 40 gr; Preparat 

protiv stvaranja tromba 

u krvnim sudovima,za 

spoljašnju upotrebu, sa 

lokalnim dejstvom.  

    

43 
Ultra gel 

 
kg 1 

Гел за ултразвук     

44 Bio friz gel ili 

odgovarajuće 

 

Kom 10 Pakovanje 110 gr     

45 Diprilif gel ili 

odgovarajuće 

Kom 10 Pakovanje 50gr     

46 Fastum gel  ili 

odgovarajuće 

Kom         10     Pakovanje 50gr     
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47 
brufen 400 mg kut 

           
20       

     

48 
probiotik kaps. kut 

           
25       

     

49 febricet tab  ili 
odgovarajuće 

кут 
           
30       

     

Укупна  

цена 
 

Без ПДВ Са ПДВ 

 

Упутство за попуњавање обрасца структуре цене: 

Понуђач треба да попуни образац структуре цене на следећи начин: 

-У колони 6 уписати колико износи јединична цена без ПДВ, за сваки тражени  артикал 

 -У колони 7 уписати колико износи јединична цена са  ПДВ за сваки тражени  артикал 

-У колони 8 уписати укупну цену без ПДВ за сваки тражени артикал, који представља производ количине и јединичне цене без ПДВ 

-У колони 9 уписати укупну цену са ПДВ за сваки тражени артикал, који представља производ количине и јединичне цене  са ПДВ 

-На крају табеле уписати укупну цену без ПДВ и укупну цену са ПДВ 

 

 

Потписивањем ове спецификације од стране одговорног лица, понуђач потврђује да су добра која се нуде одговарајућих карактеристика у 

складу са спецификацијом.  

Место и датум:                                                                                                                                ДАВАЛАЦ ПОНУДЕ:  

________________________                                                                                    Име и презиме овлашћеног лица– читко написано  

                                                                                                                   М.П.                                          ______________________ 

                                                                                                                                                            Својеручни потпис овлашћеног лица 

            ________________________________. 


