
ДОМ ЗДРАВЉА ВАЉЕВО 

ДАТУМ:12.12.2022. 

БРОЈ:ДЗ-01-3901 

 

Назив наручиоца: 
Адреса: 
ПИБ: 
Матични број: 
Шифра делатности: 
Број рачуна: 
Интернет адреса: 

Дом здравља Ваљево 
Улица Железничка 12, 14000 Ваљево 
107041023 
17817361   
8621 
840-830661-75 
http://www.dzvaljevo.rs 
 

  
 

Позив за подношење понуда за набавку добра-редуцир вентила код боца за 
кисеоник 

 
 
 

ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ 
 

 
Назив понуђача 

 

 
Седиште понуђача 

 

 
Одговорна особа /потписник уговора/ 

 

 
Особа за контакт 

 

 
Телефон 

 

 
Телефакс 

 

 
Електронска пошта 

 

 
Текући рачун понуђача 

 

 
Пословна банка 

 

 
Матични број понуђача 

 

 
Порески број понуђача 
 

 

Рок плаћања 
 

45 дана од испостављања рачуна 

Рок за испоруку 
 

5 дана од дана потписивања уговора 

 
 
 
 
 



Процењена вредност 113.636,00 дин. без пдв-а. 
 
Рок за достављање понуда је 16.12.2022.год. до 10 ч.Понуде доставити на адресу Дом 
здравља Ваљево ул-Железничка 12,Ваљево  или на маил nabavka@dzvaljevo.rs 
 
Уговор се закључује на период до утрошка средстава . 
Место испоруке  Дом здравља Ваљево.  
 
ГАРАНТНИ РОК 
 За предметна добра важи гарантни рок у складу са условима произвођача. 

Гарантни период тече од момента испоруке добра.  
 
 РЕКЛАМАЦИЈА 
 
 Ако се након примопредаје добра покаже неки видљиви или скривени недостатак, 
наручилац је дужан да о томе обавести испоручиоца добра , односно поднесе 
рекламацију у року који не може бити краћи од 8 дана од дана преузимања  добра ( у 
случају видљивих недостатака ) односно од дана када је отркио недостатак ( у случају 
скривених недостатака ) .  
 Отклањање недостатака наведених у рекламацији пада на терет испоручиоца 
добра. 
 
 
 

ДОДАТНИ УСЛОВИ 

 

1) Право на учешће има понуђач ако је носилац  -решење код  Агенцији за лекове и 
медицинска средства. Уколико понуђач није и носилац решења код АЛИМС-а 
потребно је да се достави овлашћење носиоца решења за учестовање у овој 
набавци.Понуђено медицинско средство мора бити уписано у Регистар који води 
Агенција за лекове и медицинска средства Србије, односно мора да поседује дозволу 
за стављање у промет понуђеног медицинског средства. 
 

Доказ – Важеће  Решење АЛИМС-а  
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА 

 
  

РЕГУЛАТОР ПРИТИСКА ЗА МЕДИЦИНСКИ КИСЕОНИК 
 Р.Б. Карактеристика: Испуњава 

ДА/НE 
Количина  Јединична 

цена  
Износ  

1.1 Регулатор за боцу медицинског 
кисеоника: 
- Улазни притисак до 300 бара 
- Улазни прикључак W21.8  
- Номинални излазни притисак 4 
бар 
- Излазни прикључак 9/16 Г 
- Опсег протока: 0 до 25 л/мин 
- Регулатор са блендом 
- Ротирајуци́ манометар за 
практично очитавање 
- Излаз са окретањем за 360° – за 
бољу оријентацију назалне каниле или 
маске за кисеоник према пацијенту 
Решење АЛИМС-а за регулатор 
притиска 

 Ком. 5    

2 Овлаживач 
Овлаживач са металним навојем 
Поседује сигурносни вентил за 
спречавање могућег превеликог 
притиска у овлаживачу  
Овлаживач је аутоклавабилан на 121°С 
Конекција са регулатором притиска/ 
протокомером по стандарду DISS 
9/16’’ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Ком. 5   

                                                                                                         УКУПНО : 

 

 

 

 



 
СТРУКТУРА ЦЕНА УКУПНО 

 
 
 

 

 

                                                                   Укупан износ без ПДВ: ________________  
 Порез на додату вредност ___ %                Износ ПДВ:  __________________________ 
 
                                                                        Укупан износ са ПДВ: _________________   
 
 Словима: ______________________________________________ динара 
 
 
 

Место и датум 
______________________ 

 
М.П. 

Понуђач 
______________________ 
/потпис овлашћеног лица/ 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

На основу чл.114 и 115  Закона о јавним набавкама (,,Сл.гласник РС“, број 91/19) дајемо 
следећу: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ИЗЈАВА ПРИВРЕДНОГ СУБЈЕКТА   
 
 

 
 
 

Изјављујем под пуном моралном и кривичном одговорношћу да не постоје основи 

за искључење  привредног субјекта/ПОНУЂАЧА  у складу са чланом 111. Закона о 

јавним набавкама . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Место и датум 
______________________ 

 
 

Понуђач 
______________________ 
/потпис овлашћеног лица/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 


