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                          (Prilog 1)

PONUDBENI LIST

GRUPA A – LIJEKOVI NA RECEPT I BEZ RECEPTA
PONUDITELJ:
NAZIV I SJEDIŠTE, ADRESA PONUDITELJA: 

OIB:

BROJ  RAČUNA / NAZIV BANKE:

NAVOD DA LI JE PONUDITELJ U SUSTAVU PDV-A: 

ADRESA ZA DOSTAVU POŠTE:

ADRESA E-POŠTE:

KONTAKT OSOBA PONUDITELJA:
PODACI O ODGOVORNOJ OSOBI ZA POTPISIVANJE UGOVORA
BROJ TELEFONA I BROJ FAKSA:

PREDMET NABAVE :   LIJEKOVI, MEDICINSKI POTROŠNI MATERIJAL  I SREDSTVA ZA TESTIRANJE  – GRUPA A – LIJEKOVI NA RECEPT I BEZ RECEPTA
CIJENA PONUDE bez PDV-a u brojkama:

Iznos poreza na dodanu vrijednost u brojkama:

 (NE ispunjava se ukoliko ponuditelj nije u sustavu PDV-a) 

CIJENA PONUDE S PDV- om u brojkama:

 (Ukoliko ponuditelj nije u sustavu PDV-a upisuje se cijena ponude bez PDV-a)

ROK VALJANOSTI PONUDE:
 90 DANA OD ROKA UTVRĐENOG ZA DOSTAVU PONUDA
U ________________________ 2022. g.                                                          PONUDITELJ:

             pečat, čitko ime i prezime ovlaštene osobe  ponuditelja

               potpis ovlaštene osobe ponuditelja
( Prilog  2 )
TROŠKOVNIK LIJEKOVI, MEDICINSKI POTROŠNI MATERIJAL I SREDSTVA ZA TESTIRANJE
Grupa A – LIJEKOVI NA RECEPT I BEZ RECEPTA

za potrebe LIJEČENJA ZATVORENIKA  u 2023. g.

	R.

br.
	IME/VRSTA LIJEKA/OBLIK/PAKIRANJE
	GENERIČKI NAZIV – DOKAZANA ISTOVRSNOST LIJEKA
	IME PONUĐENOG JEDNAKOVRIJEDNOG LIJEKA
	Jed.

mjere 
	Okvirna godišnja količina
	Jedinična cijena
	Ukupna cijena stavke

 bez PDV- a
	Stopa PDV-a
	Iznos PDV-a
	Ukupna cijena stavke (sa PDV-om)

	1. 
	amoksicilin caps 16x500 mg
	
	
	kut
	2
	
	
	
	
	

	2. 
	alkohol 70%  500 ml
	
	
	kom
	3
	
	
	
	
	

	3. 
	belosalic losion 50 ml
	
	
	kom
	2
	
	
	
	
	

	4. 
	belosalic mast 30 gr
	
	
	kom
	2
	
	
	
	
	

	5. 
	betadine otopina 10% 100 ml
	
	
	kom
	1
	
	
	
	
	

	6. 
	brufen drag 30x400 mg
	
	
	kut
	10
	
	
	
	
	

	7. 
	BUPRENORFIN ALKALOID 7X8 MG
	
	
	kut
	10
	
	
	
	
	

	8. 
	bivacyn  MAST 30 GR
	
	
	kom
	3
	
	
	
	
	

	9. 
	belobaza 100 g
	
	
	kom
	30
	
	
	
	
	

	10. 
	BELODERM KREMA 30 GR
	
	
	kom
	1
	
	
	
	
	

	11. 
	calixta film 30x30 mg tab
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	12. 
	canesten krema 1% 20 gr
	
	
	kom
	3
	
	
	
	
	

	13. 
	cerson tab 30x5 mg
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	14. 
	claritine 30x10 mg tab
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	15. 
	controloc tab 28x20 mg
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	16. 
	controloc tab 14x40 mg
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	17. 
	cefalin film tab 16x1 mg
	
	
	kut
	10
	
	
	
	
	

	18. 
	dermazin krema 1% 50 gr
	
	
	kom
	3
	
	
	
	
	

	19. 
	doksicilin caps 25x100 mg
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	20. 
	dulcolax drag 30x5 mg
	
	
	kut
	7
	
	
	
	
	

	21. 
	dulcolax supp 6x10 mg
	
	
	kut
	10
	
	
	
	
	

	22. 
	faktu mast 20 gr
	
	
	kom
	1
	
	
	
	
	

	23. 
	faktu čepići 10x2,5 mg
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	24. 
	fiziološka otopina 500 ml
	
	
	kom
	5
	
	
	
	
	

	25. 
	fursemid 20x40 mg tab
	
	
	kut
	4
	
	
	
	
	

	26. 
	heptanon tab 20x5 mg
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	27. 
	HELEX 30X0,5 MG
	
	
	kut
	3
	
	
	
	
	

	28. 
	idometacin 30x25 mg caps
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	29. 
	ibuprofen 30x400 mg
	
	
	kut
	250
	
	
	
	
	

	30. 
	klavocin bid f. tab 14x1 gr
	
	
	kut
	20
	
	
	
	
	

	31. 
	ketonal forte 20x100 mg
	
	
	kut
	6
	
	
	
	
	

	32. 
	ketonal caps 25x50 mg
	
	
	kut
	4
	
	
	
	
	

	33. 
	kapi za uho perox 3% 20 ml
	
	
	kom
	40
	
	
	
	
	

	34. 
	LUPOCET TAB 20X500 MG
	
	
	kut
	100
	
	
	
	
	

	35. 
	MAXITROL KAPI ZA OĆI 5 ML
	
	
	kom
	15
	
	
	
	
	

	36. 
	MEDAZOL TAB 20X400 MG
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	37. 
	misar sr tab 30x0,5 mg
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	38. 
	MISAR SR 30X1 MG TAB
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	39. 
	misar tab 30x1 mg
	
	
	kut
	3
	
	
	
	
	

	40. 
	MAXITROL mast ZA OĆI 3.5 g
	
	
	kom
	5
	
	
	
	
	

	41. 
	metadon sol 10mg/ml
	
	
	kom
	1
	
	
	
	
	

	42. 
	NORMABEL TAB 30X5 
	
	
	kut
	40
	
	
	
	
	

	43. 
	NORMABEL TAB 30X10 MG
	
	
	kut
	120
	
	
	
	
	

	44. 
	OCTENISEPT 1000 ML
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	45. 
	PIRAMIL 30X10 MG
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	46. 
	PORTALAK SIRUP 500 ML
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	47. 
	PRAZINE DRAG 50X25 MG
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	48. 
	PRAZINE DRAG 50X100 MG
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	49. 
	PLIVA SEPT BLUE 3000 ML
	
	
	kom
	3
	
	
	
	
	

	50. 
	PLIVASEP PJENUŠAVI 4,5% 500 ML
	
	
	kom
	3
	
	
	
	
	

	51. 
	RIVOTRIL TAB 30X2 MG
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	52. 
	REGLAN TAB 40X10 MG
	
	
	kut
	2
	
	
	
	
	

	53. 
	rp beloderm krema belobaza 100 gr
	
	
	kom
	10
	
	
	
	
	

	54. 
	sanval tab 20x5 mg
	
	
	kut
	2
	
	
	
	
	

	55. 
	sanval tab 20x10 mg
	
	
	kut
	50
	
	
	
	
	

	56. 
	seldiar caps 20x2 mg
	
	
	kut
	2
	
	
	
	
	

	57. 
	spasmex forte 30x5 mg tab
	
	
	kut
	8
	
	
	
	
	

	58. 
	synopen mast 1% 20 gr
	
	
	kom
	2
	
	
	
	
	

	59. 
	sumamed tab 3x500 mg
	
	
	kut
	30
	
	
	
	
	

	60. 
	suboxone tab 7x(2+0,5) mg
	
	
	 kut
	1
	
	
	
	
	

	61. 
	suboxone 7x(8+2) mg
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	62. 
	tinidil lingvalete 40x5 mg
	
	
	kut
	1
	
	
	
	
	

	63. 
	TOBREX MAST ZA OĆI 3,5 GR
	
	
	kut
	2
	
	
	
	
	

	64. 
	ventolin aerosol 200 doza
	
	
	kom
	10
	
	
	
	
	

	65. 
	voltaren retard 20x100 mg tab
	
	
	kut
	2
	
	
	
	
	

	66. 
	urutal tab 50x24mg
	
	
	kut
	10
	
	
	
	
	

	67. 
	zaldiar 30x(37,5 mg+325) mg
	
	
	kut
	2
	
	
	
	
	


MJESTO ISPORUKE:    ZATVOR U BJELOVARU, ŠETALIŠTE DR. IVŠE LEBOVIĆA 40, BJELOVAR   

                                                                              CIJENA PONUDE BEZ PDV- a ( R. br. 1-  67 )__________________ kn






                     IZNOS PDV- a                              ( R. br. 1-  67 )__________________ kn

                                                                                                                    CIJENA PONUDE SA PDV- om ( R. br. 1-  67 )__________________ kn

IZRAČUN CIJENA ROBE: 
UPISATI CIJENE PO JEDINICI MJERE ZA SVAKU STAVKU. UKUPNA CIJENA STAVKE IZRAČUNAVA SE KAO UMNOŽAK KOLIČINE STAVKE I CIJENE STAVKE. ZBROJ SVIH UKUPNIH CIJENA STAVKI ČINI CIJENU PONUDE BEZ POREZA NA DODANU VRIJEDNOST. U CIJENU PONUDE BEZ PDV- a URAČUNATI SU SVI TROŠKOVI I POPUSTI . U KOLONU STOPA PDV-a UPISUJE SE STOPA KOJA SE PRIMJENJUJE ZA IZRAČUN IZNOSA PDV-a  ZA SVAKI PROIZVOD. U KOLONI IZNOS PDV-a UPISUJE SE VRIJEDNOST IZRAČUNATA KAO UMNOŽAK UKUPNE CIJENE BEZ PDV-a i UPISANE STOPE PDV-a. ZBROJ IZRAČUNATIH IZNOSA PDV-a ZA SVE STAVKE PROIZVODA  PREDSTAVLJA UKUPNO OBRAČUNATI PDV. U KOLONI UKUPNA CIJENA SA PDV-OM IZRAČUNAVA SE ZA SVAKU STAVKU PROIZVODA KAO IZNOS KOJI PREDSTAVLJA ZBOJ VRIJEDNOSTI  UKUPNE CIJENE BEZ PDV-A I OBRAČUNATOG IZNOSA PDV-A. ZBROJ IZRAČUNATIH VRIJEDNOSTI U KOLONI UKUPNA CIJENA SA PDV-OM PREDSTAVLJA CIJENU PONUDE ZA GRUPU IZ PREDMETA NABAVE S PDV-OM.

KRITERIJ ODABIRA: 
NAJNIŽA CIJENA PONUDE  ZA SVAKU GRUPU IZ PREDMETA NABAVE

 ( S OBZIROM DA KAO NARUČITELJ NE MOŽEMO KORISTITI PRAVO NA PRETPOREZ JER NISMO U SUSTAVU PDV-A  USPOREĐIVAT ĆE SE CIJENE PONUDE S POREZOM NA DODANU VRIJEDNOST).

ROK VALJANOSTI PONUDE:
 90 DANA OD ROKA UTVRĐENOG ZA DOSTAVU PONUDA

NAČIN OBRAČUNAVANJA CIJENA:  CIJENE  SU TIJEKOM UGOVORNOG RAZDOBLJA  NEPROMJENJIVE. 
PREDVIĐA SE MOGUĆNOST IZMJENE  UGOVORA SUKLADNO ODREDBAMA ČLANKA 314. -321 ZAKONA O JAVNOJ NABAVI (NN 120/2016 I 114/2022) SKLAPANJEM ANEKSA UGOVORA.
ROK PLAĆANJA:    30 DANA OD DANA ISPORUKE ROBE.

IZDAVANJE  RAČUNA:   OBVEZA JE ODABRANOG PONUDITELJA S KOJIM ĆE BITI SKLOPLJEN UGOVOR O NABAVI ZA ISPORUČENU ROBU NARUČITELJU IZDATI E-RAČUN  SA SVIM ELEMENTIMA SUKLADNO ČLANKU 5. ZAKONA O ELEKTRONIČKOM IZDAVANJU RAČUNA (NN 94/2018).
U__________________________ 2022. g.

PONUDITELJ:

pečat, čitko ime i prezime  ovlaštene osobe  ponuditelja

potpis  ovlaštene osobe ponuditelja
(Prilog 3)

IZJAVA PONUDITELJA O PRIHVAĆANJU UVJETA IZ  DOKUMENTACIJE  JEDNOSTAVNOG POSTUPKA NABAVE  ZA PREDMET NABAVE 

LIJEKOVI, MEDICINSKI POTROŠNI MATERIJAL I SREDSTVA ZA TESTIRANJE 

 GRUPA A – LIJEKOVI NA RECEPT I BEZ RECEPTA

1. Izjavljujemo da smo razumjeli sve uvjete i odredbe iz ove dokumentacije o jednostavnoj nabavi, da ih prihvaćamo i da ćemo sklopiti ugovor i  izvršiti predmet nabave u skladu s  tim odredbama s rokom isporuke i za cijenu koju smo naveli u ponudi.

2. Izjavljujemo da ćemo, ukoliko bude potrebno, u roku iz zahtjeva naručitelja dostaviti pisano objašnjenje svoje ponude radi otklanjanja mogućih sumnji u mogućnost izvršenja ugovora, ukoliko je cijena naše ponude izrazito niska za ponuđenu robu.

3. Izjavljujemo da ćemo, ukoliko bude potrebno, u traženom roku pisano izvijestiti naručitelja o prihvaćanju ili neprihvaćanju ispravka ponude nakon utvrđene računske pogreške.

4. Izjavljujemo da jamčimo uredno izvršenje ugovora sukladno ponudi i dokumentaciji u ovom postupku jednostavne nabave, te urednu dostavu  e-računa koji sadrže sve elemente propisane člankom 5. Zakona o elektroničkom izdavanju računa u javnoj nabavi (NN 94/2018).


U__________________________ 2022. g.

                                                                                            PONUDITELJ:

_________________________


         pečat, čitko ime i prezime  ovlaštene osobe  ponuditelja

__________________________ 

                                    potpis  ovlaštene osobe  ponuditelja



