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ТЕХНИЧКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ-СПЕЦИФИКАЦИЈА СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ,

КВАЛИТЕТ, КОЛИЧИНА И ОПИС ДОБРА ПО ПАРТИЈАМА

ПРЕДМЕТ НАБАВКЕ СУ ДОБРА – КИТОВИ ЗА МЕРЕЊЕ И ТЕСТИРАЊЕ, обликована у 5 партијa, Н 31/15
ПАРТИЈА 1. QUANTITECT PRIMER ASSAY КИТ – СПЕЦИФИКАЦИЈА СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ
	Опис добра
	Једин.
мере
	Проц.количина
	Јед. цена без ПДВ-а
	Једин. цена са ПДВ-ом
	Укуп. цена без ПДВ-а
	Укупна цена са ПДВ-ом 
	Произвођач

	 
	1.
	2.
	    3.
	   4.
	         5.
	   6.(3x4)
	  7.(3x5)
	8.

	1
	Hs_BGLAP_1_SG QuantiTect Primer Assay (200) QT00232771 (NM_199173)
	Kомад
	1
	
	
	
	
	

	УКУПНО:
	 
	
	 
	
	
	
	


Напомена:Понуђено добро мора бити квалитеа одоварајуће QIAGEN
ПАРТИЈА 2. КОМПЛЕТ (КИТ) ЗА ИМУНОХИСТОХЕМИЈУ– СПЕЦИФИКАЦИЈА СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ
	Опис добра
	Једин.
мере
	Проц.количина
	Јед. цена без ПДВ-а
	Једин. цена са ПДВ-ом
	Укуп. цена без ПДВ-а
	Укупна цена са ПДВ-ом 
	Произвођач

	 
	1.
	2.
	    3.
	   4.
	         5.
	   6.(3x4)
	  7.(3x5)
	8.

	1
	Диаминобензидин кит за имунохистохемију (125mL Hydrogen Peroxide Block (TA-125-HP), 125mL Ultra V Block (TA-125-UB), 125mL Primary Antibody Enhancer (TL-125-PB), 125mL HRP Polymer (TL-125-PH), 125mL DAB Plus Substrate (TA-125-HSX), 4mL DAB Plus Chromogen (TA-004-HCX), 625 do 1250 uzoraka)
	Kомад

	1
	
	
	
	
	

	УКУПНО:
	 
	
	 
	
	
	
	


Напомена:Понуђено добро мора бити квалитета одоварајуће Dako
ПАРТИЈА 3. ЕЛИСА КИТОВИ – СПЕЦИФИКАЦИЈА СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ
	Опис добра
	Једин.
мере
	Проц.
колич.
	Јед. цена без ПДВ-а
	Једин.цена са ПДВ-ом
	Укуп. цена без ПДВ-а
	Укупна цена са ПДВ-ом 
	Произвођач

	 
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.(3x4)
	7.(3x5)
	8.

	1
	ТНФ-алфа ЕЛИСА кит, хумани
(Human TNF-alpha Quantikine ELISA Kit)
	Kомад
	1
	
	
	
	
	

	2
	Протеин-аргинин деиминаза тип-4 ЕЛИСА кит, хумани (Human protein-arginine deiminase type- 4 (PADI4) ELISA kit)
	Пакoвање
	1
	
	
	
	
	

	3


	Галектин-3 ЕЛИСА кит,хумани

 (Human Galectin-3 ELISA Kit), 96
	Пакoвање
	1
	
	
	
	
	

	УКУПНО:
	 
	
	 
	
	
	
	


Напомена:Понуђено добро за ставку 1 мора бити квалитета одоварајуће R&D systems
ПАРТИЈА 4.  МОНОАМИНООКСИДАЗА КИТ - СПЕЦИФИКАЦИЈА СА СТРУКТУРОМ ЦЕНЕ
	Опис добра
	Једин.
мере
	Проц.количина
	Јед. цена без ПДВ-а
	Једин. цена са ПДВ-ом
	Укуп. цена без ПДВ-а
	Укупна цена са ПДВ-ом 
	Произвођач

	 
	1.
	2.
	    3.
	   4.
	         5.
	   6.(3x4)
	  7.(3x5)
	8.

	1
	Моноаминооксидаза кит

(Monoamine Oxidase Activity Assay Kit)
	Kомад 
	1
	
	
	
	
	

	УКУПНО:
	
	
	


Напомена:Понуђено добро мора бити квалитеа одоварајуће Sigma
Важне напомене:

Kритеријум на основу ког ће Наручилац донети одлуку о додели уговора о набавци  за све партије  је најнижа понуђена цена. 
Елемент критеријума на основу ког ће се  извршити додела уговора ако су поднете  две или више понуда са истом понуђеном ценом биће рок испоруке добара, а уколико су поднете  две или више понуда са истом понуђеном ценом и понуђен је исти рок испоруке добара, елемент критеријума на основу ког ће наручилац извршити доделу уговора ће бити понуђени рок плаћања (додела уговора ће се извршити понуђачу који понуди дужи  рок плаћања).
Захтеви Наручиоца који се односе на квалитет понуђених добара

1. Понуђена добра морају задовољити захтеве који су садржани у техничкој спецификацији.Понуђено добро мора да задовољи захтевану  количину и јединицу мере.

2. Све испоруке морају бити у складу са понуђеним квалитетом који треба да одговара захтевима наведеним у техничкој спецификацији; Квалитет понуђених добара мора бити у границама које имају производи реномираних светских произвођача хемикалија како је то наведено у техничкој спецификацији 
3. Понуђачи у понуди обавезно треба да наведу произвођача ради процене и упоређивања са захтевима из техничке спецификације.

4.   Понуда која садржи наводе  типа „домаће производње“ „увозни производ“ или    слично  сматраће се неприхватљивом

5.   понуђено добро морају да буду у адекватној амбалажи, а паковања оригинална. Тежинско/запреминско паковање треба да одговара траженом, а уколико то није могуће, понудити најприближнију меру, а количину ускладити са траженом. Понуде код којих су паковања дупло и више већа од тражених, сматраће се неисправним и неће се узети у разматрање (елиминациони критеријум).

Наручилац ће прихватити понуду свих добара које нису препаковане, односно које су оригиналне.  
Испорука: испорука је сукцесивна, по пријему захтева наручиоца,  у року који наводи понуђач у обрасцу понуде али који не може бити дужи од 15 дана од поруџбине,  док се не испоручи цела уговорена количина робе;
Испорука -према усвојеној понуди, квалитетно, према професионалним правилима струке предвиђених за ову врсту добара, у складу са прописима, стандардима, техничким нормативима у свему према опису добара.

Испорука добара је на адресу наручиоца: Медицински факултет, 18000 Ниш, Бул.др Зорана Ђинђића 81. 
Рекламација:У случају рекламације испоручилац је дужан да у року од 3 дана, о свом трошку, отклони недостатке или изврши замену добара који су предмет  рекламације
Трошкови транспорта добара падају на терет понуђача. Трошкови евентуалне случајне пропасти ствари током транспорта, такође падају на терет понуђача
Захтев у погледу рока важења понуде
Рок важења понуде не може бити краћи од 60 дана од дана отварања понуда.

У случају истека рока важења понуде, може се затражити од понуђача продужење рока важења понуде.Понуђач који прихвати захтев за продужење рока важења понуде на може мењати понуду.

Начин и услови плаћања:  Цена мора бити исказана у динарима, са и без пореза на додату вредност, са урачунатим свим трошковима које понуђач има у реализацији набавке, с тим да ће се за оцену понуде узимати у обзир цена без пореза на додату вредност
Наручилац дозвољава авансно плаћање у висини од 100 %.  Авансно плаћање се врши  преносом динарских средстава на рачун понуђача, у року од 7 дана од дана закључења уговора 
Средство финансијског обезбеђења:Понуђач коме je додељен уговор, у тренутку закључења уговора, обавезно ће доствити, 1 (једну) бланко соло меницу и менично овлашћење за повраћај исплаћеног аванса у износу од 100% од укупне вредности уговора са ПДВ-ом, у корист Наручиоца, која треба да буде са лаузулом „без протеста”, роком доспећа „по виђењу”и роком важења 10(десет) дана дужим од уговореног рока за извршење предмета јавне набавке.  

Меница мора бити потписана и оверена у складу са картоном депонованих потписа. Уз меницу и менично овлашћење доставити и 
копију картона депонованих потписа код банке, на којој се јасно виде депоновани потпис и печат Понуђача, оверену печатом банке 

и са датумом овере.Печати и потписи на меници, картону депонованих потписа и меничном овлашћењу морају бити идентични.

  ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ
за набавку добра – китови за мерење и тестирање, 

обликована у 4 партије, редни број Н 31/15
1)ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ

	Назив понуђача: 


	

	Адреса понуђача: 


	

	Матични број понуђача:

	

	Порески идентификациони број понуђача (ПИБ):
	

	Име особе за контакт: 
	

	Електронска адреса понуђача (e-mail):

	

	Телефон:

	

	Телефакс:

	

	Број рачуна понуђача и назив банке:

	

	Лице овлашћено за потписивање уговора
	


ПАРТИЈА 1. QUANTITECT PRIMER ASSAY КИТ  
ПОНУДА ПОНУЂАЧА БРOJ ________________ од _________2015.године 

	Укупна цена без ПДВ-а 

	____________________динара

	словима
	

	ПДВ  ____%
	____________________динара

	Укупна цена са ПДВ-ом 
	____________________динара

	Начин, рок 
и услови плаћања 
	aванс у износу од  100%, у року од  7 дана од дана закључења уговора

	Рок важења понуде

- не краћи од 60 дана -
	_________  дана од дана јавног отварања понуде

	Рок испоруке


	_________ дана од дана пријема поруџбенице

	Место испоруке
	Медицински факултет у Нишу, 18000 Ниш, Бул.др Зорана Ђинђића 81 

	Напомене понуђача


	


Датум 




             


 Понуђач

_________________________          

М. П.            

 _________________________

Напомене: Образац понуде понуђач мора да попуни, овери печатом и потпише, чиме потврђује да су тачни подаци који су у обрасцу понуде наведени. 
ПАРТИЈА 2. КОМПЛЕТ (КИТ) ЗА ИМУНОХИСТОХЕМИЈУ
ПОНУДА ПОНУЂАЧА БРOJ ________________ од _________2015.године 

	Укупна цена без ПДВ-а 

	____________________динара

	словима
	

	ПДВ  ____%
	____________________динара

	Укупна цена са ПДВ-ом 
	____________________динара

	Начин, рок 
и услови плаћања 
	aванс у износу од  100%, у року од  7дана од дана закључења уговора

	Рок важења понуде

- не краћи од 60 дана -
	_________  дана од дана јавног отварања понуде

	Рок испоруке


	_________ дана од дана пријема поруџбенице

	Место испоруке
	Медицински факултет у Нишу, 18000 Ниш, Бул.др Зорана Ђинђића 81 

	Напомене понуђача


	



Датум 




             


 Понуђач

_________________________          

М. П.            

 _________________________

Напомене: Образац понуде понуђач мора да попуни, овери печатом и потпише, чиме потврђује да су тачни подаци који су у обрасцу понуде наведени. 
ПАРТИЈА 3. ЕЛИСА КИТОВИ
Понуда понуђача брoj ________________ од _________2015.године 

	Укупна цена без ПДВ-а 

	____________________динара

	словима
	

	ПДВ  ____%
	____________________динара

	Укупна цена са ПДВ-ом 
	____________________динара

	Начин, рок и 
услови плаћања 
	aванс у износу од  100%, у року од  7 дана од дана закључења уговора

	Рок важења понуде

- не краћи од 60 дана -
	_________  дана од дана јавног отварања понуде

	Рок испоруке


	_________ дана од дана пријема поруџбенице

	Место испоруке
	Медицински факултет у Нишу, 18000 Ниш, Бул.др Зорана Ђинђића 81 

	Напомене понуђача


	


Датум 




             


 Понуђач

_________________________          

М. П.            

 _________________________

Напомене: Образац понуде понуђач мора да попуни, овери печатом и потпише, чиме потврђује да су тачни подаци који су у обрасцу понуде наведени. 
ПАРТИЈА 4. МОНОАМИНООКСИДАЗА КИТ
Понуда понуђача брoj ________________ од _________2015.године 

	Укупна цена без ПДВ-а 

	____________________динара

	словима
	

	ПДВ  ____%
	____________________динара

	Укупна цена са ПДВ-ом 
	____________________динара

	Начин, рок (динамика) 

и услови плаћања 
	а.по свакој појединачној испоруци, у року од ___ календарских дана од дана пријема исправне фактуре 

(не краће од 15 ни дуже од 45 дана) (попуњава понуђач који не тражи аванс)

б.aванс у износу од  _____%, односно ______________ динара у року од  ____ календарских дана  од дана достављања профактуре, за сваку појединачну набавку, а преостали износ  у року од _____  кале-ндарских дана од дана окончања испоруке,  

по свакој  појединачној  набавци

	Рок важења понуде

- не краћи од 60 дана -
	_________  дана од дана јавног отварања понуде

	Рок испоруке


	а._________ дана од дана пријема поруџбенице

(не дужи од 45 дана-попуњава понуђач који не тражи аванс)

б._________ дана од дана уплате аванса.

	Место испоруке
	Медицински факултет у Нишу, 18000 Ниш, Бул.др Зорана Ђинђића 81 

	Напомене понуђача


	


Датум 




             


 Понуђач

_________________________          

М. П.            

 _________________________

Напомене: Образац понуде понуђач мора да попуни, овери печатом и потпише, чиме потврђује да су тачни подаци који су у обрасцу понуде наведени. 
МОДЕЛ УГОВОРА

- Понуђачи треба да потпишу модел уговора и овере печатом.

- Уколико понуђач не потпише модел уговора, сматраће се да је, подношењем понуде, прихватио одредбе модела уговора.

- Уколико уговор буде додељен понуђачу који није потписао модел уговора, исти је обавезан да потпише уговор чија се садржина не разликује од садржине модела уговора.

- Уколико најповољнији понуђач одбије да потпише уговор, наручилац ће уговор доделити следећем најповољнијем понуђачу.

- Модел уговора копирати уколико се подноси понуда за више партија
У Г О В О Р 
О НАБАВЦИ КИТОВА ЗА МЕРЕЊЕ И ТЕСТИРАЊЕ   
Закључен између:

МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА УНИВЕРЗИТЕТА У НИШУ , са седиштем у Нишу, Булевар др Зорана Ђинђића 81, ПИБ 10664516, Матични број 07215282, број рачуна: 840-1681666-03,  телефон 018/4226644 Телефакс 018/4534336 кога заступа декан проф. др Добрила Станковић Ђорђевић  (у даљем тексту: Наручилац). 

и 

............................................................... са седиштем у  .................................., улица  и број ..................................., ПИБ:.......................... Матични број ........................................ Број рачуна: ............................................ Назив банке:......................................, Телефон:............................Телефакс ____________ кога заступа............................  (у даљем тексту: Испоручилац.)

Уговорне стране сагласно констатују: 
· да је Наручилац, на основу  члана 39. ст. 2. и ст. 3. Закона о јавним набавкама (“Службени гласник РС” број 124/12,14/15 и 68/15), спровео поступак набавке добра - китови за мерење и тестирање обликована у 4 партије, редни  број Н 31/15. 
· да је испоручилац  доставио понуду, број _______________ од _____201_ године, са одговарајућим прилозима 

· да је Наручилац донео Одлуку о додели уговора, број __________________ од _______2015. године.

Члан 1.

Предмет овог уговора jе набавка добра  - КИТОВИ ЗА МЕРЕЊЕ И ТЕСТИРАЊЕ, Партија_______________________________ ______________________, специфициран у понуди продавца бр. ___________________ која је заведена код продавца дана ___12.2015.године (у даљем тексту добра) и коју је Испоручилац доставио Наручиоцу у поступку набавке бр Н 31/15, по позиву Медицинског факултета у Нишу, објављеном на интернет страници Медицинског факултета и упућеном на адресе потенцијалних понуђача. Понуда у целини чини саставни део овог уговора. 
Члан 2.

Уговорена цена добара према усвојеној понуди износи _______________ динара без обрачунатог пореза на додату вредност, односно _________________динара са ПДВ-ом.
Члан 3.

 Уговорени начин плаћања предмета уговора  из чл.1 овог уговора је:

           •  Авансно  плаћање у висини од  100 % вредности овог Уговора у року 7 од  дана од дана потписивања Уговора. 

Члан 4.

Ради реализације овог уговора  испоручилац се обавезује:

· да испоруку врши сукцесивно пошто прими захтев наручиоца,  у року од____ дана од поруџбине,  док се не испоручи цела уговорена количина робе; 

· да у тренутку закључења уговора наручиоцу достави меницу за повраћај аванса на вредност 100% од вредности закљученог уговора, менично овлашћење и  ф-копију  депо картона овлашћених лица за потписивање финансијских докумената код своје пословне банке као обезбеђење испуњења својих обавеза  по овом уговору према купцу. 

· да испоручи добра из члана 1. овог уговора, у свему према усвојеној понуди, квалитетно, према професионалним правилима струке предвиђених за ову врсту добара, у складу са прописима, стандардима, техничким нормативима у свему према опису добара који је саставни део овог уговора посебно водећи рачуна да својим радом не угрози делатност наручиоца;

· да за време испоруке добара из члана 1. овог уговора, извршава захтеве овлашћеног лица наручиоца, у складу са одредбама овог уговора;

· да именује одговорно лице које ће са овлашћеним представником наручиоца потписати отпремницу (или записник) о пријему добара у којем ће констатовати која су добра испоручена
· у случају рекламације испоручилац је дужан да у року од 3 дана, о свом трошку, отклони недостатке или изврши замену добара који су предмет  рекламације
· да надокнади штете које приликом извршења предмета јавне набавке причини својом кривицом
· да се приликом испоруке добара придржава и поштује обавезе које произилазе и важећих прописа о безбедности, здрављу и заштити на раду, запошљавању и условима рада.
· да робу испоручује на адресу наручиоца

· да све друге уговорне обавезе изврши у складу са одредбама овог уговора.
Члан 5.

Ради реализације овог уговора  Наручилац се обавезује:

· да продавцу омогући испоруку добара
· да благовремено достави продавцу свој захтев за испоруку робе, са тачно назначеном врстом и количином робе коју ће прецизирати у складу са својим потребама.

· да именује одговорно лице које ће са одговорним лицем продавца потписати отпремнице или записнике о пријему добара, као и да обавештава продавца о недостацима у  испоруци добара

· контролу квалитета, квантитативну контролу  и усаглашеност испоручених добара са понудом вршиће лице које овласти Шеф Центра за биомедицинска истраживања, при пријему сваке појединачне испоруке робе. 

· у случају да Наручилац констатује квалитативне  скривене недостатке, након пријема добара, дужан је да прецизира природу недостатака и у року од 5 (пет) дана од дана сазнања за недостатак, писменим путем обавести испоручиоца, те да га позове да заједно прегледају испоручена  добра  и констатују недостатке.
· да све друге уговорне обавезе изврши у складу са одредбама овог уговора
Члан 6.
Наручилац може једнострано раскинути овај уговор у случајевима када :

· Испоручилацне приступи испоруци добара,

· продавац, на захтев купца не усклади своју испоруку  у свему према условима из понуде и овог уговора. 
· Испоручилацне испоручи добра у уговореном року или уговореном квалитету или испоручи добра која нису упакована у оригинално паковање произвођача или добра са протеклим роком употребе,

· Испоручилацне отклони уочене недостатке у уговореном року.
Члан 7.
 Сви трошкови , осигурање и транспорт до уговорене локације падају на терет Понуђача
Члан 8.
За све што није регулисано овим уговором, примењиваће се одредбе закона.

Члан 9.

У случају спора до кога дође у извршењу овог уговора обе стране су обавезне да спор реше међусобним споразумевањем.

Ако се спор не реши на начин из става 1. овог члана спор ће решавати Привредни  суд у Нишу.

Члан 10.
             Овај уговор се закључује сагласношћу обеју уговорних страна  на период од  годину  дана од дана закључења уговора односно до реализације уговорене вредности из члана 1. овог уговора. Плаћање  по  овом  уговору  вршиће се до нивоа средстава  обезбеђених Финансијским планом за 2015. годину за ове намене. 
Члан 11.

Овај уговор се сматра закљученим и ступа на снагу када га потпишу обе уговорне стране.

Овај уговор је сачињен у 4 (четири) једнаких примерака од којих се по 2 (два) налазе код сваке од уговорних страна.

           За ИСПОРУЧИОЦА




      За НАРУЧИОЦА 

           ДИРЕКТОР 
                                                                           ДЕКАН


                                                                                      МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА

     

_____________________________
                                       _____________________________                

    Име и презиме заступника                                             /Проф др Добрила Станковић Ђорђевић/  

