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КЛИНИЧКО БОЛНИЧКИ ЦЕНТАР ЗЕМУН 
Улица Вукова 9, Земун, Београд 

Број: 255/4 

Датум: 26.01.2024. године 

 

 

ПОЗИВ  ЗА  ПОДНОШЕЊЕ ПОНУДA   

за набавку на које се ЗЈН не примењује, набавку добара, галенски лекови, за потребе  КБЦ  

Земун, улица Вукова брoj 9, Земун, Београд за 2024. годину 

 

На основу чл. 27. став 1 тачка 1. Закона о јавним набавкама („Службени гласник РС” број 91/19) 

Клиничко болнички центар Земун, улица Вукова број 9, Земун, Београд  (у даљем тексту: Наручилац) 

позива Вас да доставите понуду ради набавке на коју се ЗЈН не примењује,  набавкe добара, 

галенски лекови за осигурана лица РФЗО-а - Борна киселина, раствор за кожу 3% 380мл, 

стерилан (300 комада); Риванол, раствор за кожу 0.1% 380мл, стерилан (200 комада), за потребе 

КБЦ  Земун, ул. Вукова брoj 9, Земун, Београд. 

 

Наручилац:  Клиничко болнички центар Земун  

 

Адреса:  улица Вукова број 9, Земун, Београд 

 

ПИБ: 100105205 Матични број: 07030100 

 

Електронска адреса:  kbczemun.nabavke2@gmail.com, Интернет страница:  www.kbczemun.rs 

 

NSTJ ознака за главно место испоруке:  RS11 - Београдски регион 

 

Врста поступка набавке:  набавка на коју се закон  не примењује  у складу са чланом 27. став 

1.тачка 1. Закона о јавним набавкама („Службени гласник РС” број 91/19) 

 

Предмет набавке: Набавка  добара, галенски лекови за осигурана лица РФЗО-а - Борна киселина, 

раствор за кожу 3% 380мл, стерилан (300 комада); Риванол, раствор за кожу 0.1% 380мл, стерилан 

(200 комада), за потребе КБЦ Земун. 

 

Критеријум за доделу уговора: КБЦ Земун доделиће уговор економски најповољнијој понуди на 

основу критеријума „цена“. 

У случају постојања две или више понуда са истом ценом, предност ће се дати понуђачу који је 

понудио дужи рок плаћања. 

 

Понуђач је у обавези да достави:  

 

- фотокопију важеће дозволе издату од надлежног Министарства за израду галенских лекова 

која се односи на одређени фармацеутски облик галенског лека и одређени галенски лек 

(Правилнок о условима за израду галенских лекова, „Сл.гласник РД“ бр.10/12. Члан 3). 

 

- Решење Министарства здравља о важећој дозволи за израду галенских лекова. 

 

- Сертификат анализе сваке серије галенског лека који издаје лабораторија која обавља 

контролу квалитета, а која је у саставу галенске лабораторије или лабораторије која има 

дозволу надлежног Министарства ( Сл. Гласник РС бр.30/10, 107/12, 105/17 – др.закон, 

113/17- др.закон, члан 24 став 10). 

 

- Доказ за правно лице. 
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Циљ  спровођења поступка: Поступак набавке се спроводи ради закључења уговора за период од 12 

(дванаест) месеци.  

 

Начин преузимања документације, односно интернет адреса где је документација доступна: 

https://kbczemun.bg.ac.rs/sr-yu/dokumenta-lat/javni-pozivi 

 

Време место и начин отварања понуда:  

Понуде се достављају најкасније до 31.01.2024. године до 12,00 часова. 

Отварање понудa ће се обавити на дан истека рока за подношење понудe, 31.01.2024. године, са 

почетком у 13,00 часова у просторијама Наручиоца – Клиничко болничког центра Земун, ул. Вукова 

бр. 9, Земун, Београд. 

Понуде се достављају:- Понуде се достављају непосредно на писарницу КБЦ Земун, лично или 

поштанским путем, у затвореној коверти на адресу: Клиничко болнички центар Земун, Вукова бр. 9, 

Земун, Београд са назнаком „ Понуда за поступак набавкe добара, галенски лекови - не отварати“. На 

полеђини коверте навести: адресу понуђача, телефон и лице за контакт или електронским путем на 

имејл адресу kbczemun.nabavke2@gmail.com 

 

Понуђач је у обавези да достави попуњену табелу: 

 

Назив прпизвпда 
Галенски лекпви  

Јед. 
мере 

Кпл. 
Јединична 
цена без 

ПДВ-а 

Укупна 
цена са 
ПДВ-пм 

 
Укупни 
ПДВ 

Укупна 
цена са 
ПДВ-пм 

 
Наппмена 

Прпцеоена 
вреднпст 

 
Бпрна киселина, раствпр за 
кпжу 3% 380мл, стерилан 
 

Ком. 300 

    

    

 
Риванпл, раствпр за кпжу 
0.1% 380мл, стерилан 
 

Ком. 200 

  

    

 139.400,00 

  

 

 

Укупан износ понуде без ПДВ-а:___________________________________ 

 

Износ ПДВ-а: ___________________________________ 

 

Укупан износ понуде са ПДВ-ом: ___________________________________ 
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ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ  (обавезно попунити) 

Набавка добара- галенски лекови 
за потребе КБЦ Земун, Вукова број 9, Земун, Београд, за 2024.годину 

 

Број понуде _________________ 

 

1. Назив понуђача из 

одговарајућег регистра  

(АПР или надлежног суда) 

 

2. Адреса седишта понуђача:  

3. Матични број понуђача:  

4. ПИБ понуђача:  

5. Текући рачун понуђача (банка 

и број) 
 

6. Директор/потписник уговора:  

7. Особа за контакт:   

8. Број телефона; телефакса; 

електронска адреса 
 

9. Предмет набавке: 

 
 

10. Рок важења понуде од дана  

отварања понуде:  
 

11. Укупна цена добра без ПДВ-

а: 
 

12. Износ ПДВ-а:   

13. Укупна цена добра са ПДВ-

ом: 
 

14. Начин и рок плаћања:  

15. Рок испоруке:  

У 

 

Понуђач 

 

Датум: 

 

 


