МОДЕЛ ПОНУДЕ ЗА ИСПОРУЧИОЦА МЕДИЦИНСКО-ТЕХНИЧКИХ ПОМАГАЛА
Упознати са општим условима и моделом уговора из јавног позива број: 30-359 од 14.05.2018. године, који је објављен на интернет страници Фонда за социјално осигурање војних осигураника, дана 14.05.2018. године, о испоруци медицинско-техничких помагала осигураним лицима Фонда за социјалном осигурање војних осигураника, у складу са Правилником о индикацијама за протетичка, ортотичка и друга средства односно помагала и санитарне справе која се обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања  обавештавамо вас да прихватамо опште услове за закључивање уговора и у том циљу достављамо следећу  
П О Н У Д У 
ЗА ЗАКЉУЧИВАЊЕ УГОВОРА О ИСПОРУЦИ МЕДИЦИНСКО-ТЕХНИЧКИХ ПОМАГАЛА ОСИГУРАНИМ ЛИЦИМА ФОНДА ЗА СОЦИЈАЛНО ОСИГУРАЊЕ ВОЈНИХ ОСИГУРАНИКА ЗА ПЕРИОД ДО 31. 12. 2021. ГОДИНЕ





                                      Број: __________________








   Датум:  __.__. 2018. године

I  Подаци о испоручиоцу
	1.
	Назив:
	______________________________

	2.
	Седиште:
	______________________________

	3.
	Број телефона:
	______________________________

	4.
	Факс:
	______________________________

	5.
	E-mail адреса:
	______________________________

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	6.
	Матични број:
	______________________________

	7.
	ПИБ:
	______________________________

	8.
	Број рачуна:__________________________који се води код ________________________
                                                                                                                 (назив банке)




II Списак пословних јединица у саставу испоручиоца
	   Ред.бр
	                                            Адреса                                 
	                                               Бр. тел.                             
	                                      E-mail
	                                        Радно време

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Прилог: 
1) Решење Агенције за привредне регистре о регистрацији испоручиоца као привредног субјекта (копија). 
2) Решење Министарства здравља да испоручилац може да се бави производњом, односно прометом медицинских средстава (копија).  

3) Решење Агенције за лекове и медицинска средства за упис помагала у Регистар медицинских средстава за свако помагало које се налази у понуди за закључење уговора (копија).
4) Уговор о пословно-техничкој сарадњи са испоручиоцем од кога се врши набавка медицинског средства које је предмет понуде и који има дозволу Агенције за лекове и медицинска средства за производњу, односно промет медицинског средства (копија). 

5) Сертификат усвојеног стандарда ISO 9001 и ISO 13485 (копија).
6) Потврда Народне банке Србије да рачун понуђача није био у блокади у периоду од једне године које претходе дану подношења понуде (копија).


7) Лиценцу и сертификат за најмање једно лице за испоручиоца који се баве израдом односно испоруком протетичких и ортотичких средстава –помагала (копија).

8) Уговор о раду за најмање једног запослени са високом стручном спремом медицинског смера (копија).


9) Уверење, надлежног суда, не старије од 60 дана, да понуђач и његов законски заступник није осуђиван за неко од кривичних дела као члан организоване криминалне групе, да није осуђиван за кривична дела против привреде, кривично дела против заштите животне средине, кривично дело примања или давања мита, кривично дело преваре, или да се не води поступак за наведена дела у задње три године (оригинал). 

За законског заступника потребно је уверење-извод из казнене евиденције


10) Уверење, Пореске управе Министарства финансија, не старије од 60 дана, да је понуђач измирио доспеле порезе, доприносе и друге јавне дажбине у складу са прописима Републике Србије и уверење надлежне управе локалне самоуправе  деа је измирио обавезе по основу изворних локалних јавних прихода (оригинал).
Одобрава се попуст купцу у износу од _____ % на цене из листе помагала са индикацијама, а који ће у рачуну бити посебно исказан.

Одобрава се додатни рабат од ____%  на име укупног промета  у току године.
                                                                                                                        За Испоручиоца
	                                                        М. П.                                        ________________________

	                                                                                             

	

	


