
Понуда бр. ______________ од _____________________ за набавку добра – стоматолошки 

материјал за протетику. 

Обавезујемо се да квалитетно извршимо набавку наведених добара поштујући све важеће 

прописе и стандарде. 

За средства која подлежу регистрацији код Агенције за лекове и медицинска средства 

потребно је доставити важеће решење Агенције за лекове и медицинска средства за 

стављање средства у промет. Спаковати према редоследу добара из спецификације и на 

сваком решењу уписати број ставке на коју се односи и подвући на решењу генерички 

назив где се налази). Уколико понуђач није и носилац решења од АЛИМС-а за средства која 

подлежу регистрацији код Агенције за лекове и медицинска средства потребно је да 

достави овлашћење од носиоца решења АЛИМС-а да може да учествује у предметној набавци 

и каталоге за све ставке ( обележено са бројем ставке ). 

Понуде и пратећу документацију доставити скенирано на емаил nabavke@dzmladenovac.rs 

или поштом на адресу Дом здравља Младеновац Краљице Марије број 15 најкасније до 

06.09.2023. године до 12 часова.Критеријум за избор је најнижа понуђена цена под истим 

условима. 

ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ 

 

НАЗИВ ПОНУЂАЧА: 

 

 

АДРЕСА ПОНУЂАЧА: 

 

 

МАТИЧНИ БРОЈ ПОНУЂАЧА: 

 

 

ПИБ: 

 

 

ИМЕ ОСОБЕ ЗА КОНТАКТ: 

 

 

 

ЕЛЕКТРОНСКА ПОШТА (e-mail): 

 

 

ТЕЛЕФОН: 

 

 

ТЕЛЕФАКС: 

 

 

Број рачуна понуђача и назив банке: 

 

 Лице овлашћено за потписивање уговора: 

 

 

 

ОДГОВОРНО ЛИЦЕ – директор:  

 

Прихватам све услове постављене конкурсном 

документацијом, 

( заокружити опцију-или обележити на 

одговарајући начин да се може закључити 

која опција је у питању )! 

 

ДА 

 

НЕ 

 

 

 



Штамбиљ понуђача       Број понуде:___________ 

ПОНУДА ЗА СТОМАТОЛОШКИ МАТЕРИЈАЛ - ПРОТЕТИКА ТАБЕЛА 1 

Р.Б Назив – опис Произвођач  J.M. Орије

нтацио

на 

количи

на 

Цена по 

J.M. 

без ПДВ-

а 

Укупно 

без ПДВ-а 

Укупно са 

ПДВ-ом. 

1. Акрилатни зуби - гарнитура  пакова

ње 

70    

2. Базни кондезациони силиконски 

материјал - комплет 

 пакова

ње 

3    

3. Жица за кукице-0,8мм-супер 

еластична од племенитог челика 

средње тврдоће или одговарајуће, 

намотана на оригиналном 

металном или пластичном калему. 

 Метар 30    

4. Жица за кукице-0,9мм-супер 

еластична од племенитог челика 

средње тврдоће или одговарајуће, 

намотана на оригиналном 

металном или пластичном калему. 

 Метар 10    

5.  Аутополимеризујући акрилат за 

репаратуре – прах (ставке под 

реним бројем 5. и 6. морају бити 

од истог произвођача због 

компатибилности ) 

 грам 300    

6. Аутополимеризујући акрилат за 

репаратуре – течност (ставке под 

реним бројем 5. и 6. морају бити 

од истог произвођача због 

компатибилности ) 

 Милил

итар 

150    

7. Четка црна са филцом – већа 

троредна или четвороредна 

 Ком.  4    

8. Јеленска четка- минимум 85 мм  Ком. 2    

9. Тврди гипс за протезе  кг. 20    

10. Бимштајн пловућац ( немачки ) 

паковање 1 кг. или одговарајуће  

 Кг. 10    

11. Паста за полирање тврда  грам. 100    

12. Шмиргла за мандрелу  Метар  10    

13. Гумица за акрилат  Ком. 8    

14. Четкица за насадник ( шатирана )  Ком. 4    

15. Гумена шоља за мешање гипса  Ком. 1    

16. Мандрела за шмирглу  Ком. 4    

17. Карбидни фрезери  Ком. 8    

18. Бели алабастер гипс  Кг. 50    

19. Базне плоче - горње  Ком. 60    

20. Базне плоче - доње  Ком. 60    

21. Розе восак у плочи  Грам. 2500    



22. Акрилат за израду индивидуалне 

кашике - прах(ставке под реним 

бројем 22. и 23. морају бити од 

истог произвођача због 

компатибилности ) 

 Грам. 1400    

23. Акрилат за израду индивидуалне 

кашике - прах(ставке под реним 

бројем 22. и 23. морају бити од 

истог произвођача због 

компатибилности ) 

 Милил

итар 

1000    

24. Восак за лепљење – у штапићима  пакова

ње 

3    

25. Изолак – сепатин течност за 

изоловање модела 

 Милил

итар  

1000    

26.  Топлотнополимеризујући акрилат 

за израду протеза – прах (ставке 

под реним бројем 26. и 27. морају 

бити од истог произвођача због 

компатибилности ) 

 Грам  2000    

27. Топлотнополимеризујући акрилат 

за израду протеза – течност(ставке 

под реним бројем 26. и 27. морају 

бити од истог произвођача због 

компатибилности ) 

 Милил

итар  

1000    

28. Термопластична маса за отиске ( 

тзв.кер штапићи )  

 пакова

ње 

1    

29 Алгинат за узимање отиска  грам 2265    

   

Услови: 

Услови,рок и начин плаћања:_______________________________________ 

-Динамика и начин достављања:____________________________________ 

-Рок испоруке:____________________________________________________________________ 

-Гарантни рок:____________________________________________________ 

-Рок важења понуде изражен у броју дана од дана отварања ( неможе бити краћи од 60 дана ) : 

______________________________________________________________________ 

-Остали услови:______________________________________________________________ 

 

 Место:______________________   M. П.    НАЗИВ ПОНУЂАЧА 

 Датум :______________________     ______________________ 

         Потпис овлашћеног лица  

         ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



ОБРАЗАЦ ТЕХНИЧКЕ СПЕЦИФИКАЦИЈЕ ЗА СТОМАТОЛОШКИ МАТЕРИЈАЛ 

– ПРОТЕТИКА  

 

Р.Б Назив добра – минималне карактеристике ( 

својства ) које понуђена добра морају да испуне 

ДА НЕ Навести у ком се документу налазе 

минималне карактеристике добра 

и обележити их у достављеном 

документу. 

1. Акрилатни зуби - гарнитура    

2. Базни кондезациони силиконски материјал - 

комплет 

   

3. Жица за кукице-0,8мм-супер еластична од 

племенитог челика средње тврдоће или 

одговарајуће, намотана на оригиналном 

металном или пластичном калему. 

   

4. Жица за кукице-0,9мм-супер еластична од 

племенитог челика средње тврдоће или 

одговарајуће, намотана на оригиналном 

металном или пластичном калему. 

   

5.  Аутополимеризујући акрилат за репаратуре – 

прах (ставке под реним бројем 5. и 6. морају 

бити од истог произвођача због 

компатибилности ) 

   

6. Аутополимеризујући акрилат за репаратуре – 

течност (ставке под реним бројем 5. и 6. морају 

бити од истог произвођача због 

компатибилности ) 

   

7. Четка црна са филцом – већа троредна или 

четвороредна 

   

8. Јеленска четка- минимум 85 мм    

9. Тврди гипс за протезе    

10. Бимштајн пловућац ( немачки ) паковање 1 кг. 

или одговарајуће  

   

11. Паста за полирање тврда    

12. Шмиргла за мандрелу    

13. Гумица за акрилат    

14. Четкица за насадник ( шатирана )    

15. Гумена шоља за мешање гипса    

16. Мандрела за шмирглу    

17. Карбидни фрезери    

18. Бели алабастер гипс    

19. Базне плоче - горње    

20. Базне плоче - доње    

21. Розе восак у плочи    

22. Акрилат за израду индивидуалне кашике - 

прах(ставке под реним бројем 22. и 23. морају 

бити од истог произвођача због 

компатибилности ) 

   

23. Акрилат за израду индивидуалне кашике - 

прах(ставке под реним бројем 22. и 23. морају 

   



бити од истог произвођача због 

компатибилности ) 

24. Восак за лепљење – у штапићима    

25. Изолак – сепатин течност за изоловање модела    

26.  Топлотнополимеризујући акрилат за израду 

протеза – прах (ставке под реним бројем 26. и 

27. морају бити од истог произвођача због 

компатибилности ) 

   

27. Топлотнополимеризујући акрилат за израду 

протеза – течност(ставке под реним бројем 26. и 

27. морају бити од истог произвођача због 

компатибилности ) 

   

28. Термопластична маса за отиске ( тзв.кер 

штапићи )  

   

29 Алгинат за узимање отиска    

 

Напомена: Понуђач је дужан да под пуном моралном, материјалном и кривичном 

одговорношћу у колонама ДА/НЕ испуни да ли понуђено добро испуњава тражене 

карактериситке, а у колони НАПОМЕНА прецизно наведе место где је тражена техничка 

карактеристика описана у проспектно / техничкој документацији или другом одговарајућем 

документу (тражене карактеристике обележити у достављеном документу). 

Уколико понуђач не попуни наведене податке из обрасца сматраће се да понуђено добро не 

испуњава захтеве тражене документацијом и понуда ће бити одбијена као неприхватљива 

 

 

Место:______________________   M. П.    НАЗИВ ПОНУЂАЧА 

Датум :______________________     _______________________ 

         Потпис овлашћеног лица  

         ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Штамбиљ понуђача       Број понуде:___________ 

 

ПОНУДА ЗА СТОМАТОЛОШКИ МАТЕРИЈАЛ – СИТАН ИВЕНТАР ТАБЕЛА 2 

Р.Б Назив – опис Произвођа

ч  

J.M. Оријент

ациона 

количина 

Цена по 

J.M. 

без 

ПДВ-а 

Укупно 

без ПДВ-а 

Укупно са 

ПДВ-ом. 

1. Кивета - месинг  Ком. 4    

2. Стезач за кивете ( за једну кивету )  Ком. 2    

3. Стезач за кивете ( за две кивете )  Ком. 2    

4. Оклудатор средње величине - 

месинг 

 Ком. 4    

Укупно   

Услови: :  

Услови,рок и начин плаћања:_______________________________________ 

-Динамика и начин достављања:____________________________________ 

-Рок испоруке:____________________________________________________________________ 

-Гарантни рок:____________________________________________________ 

-Рок важења понуде изражен у броју дана од дана отварања ( неможе бити краћи од 60 дана ) : 

______________________________________________________________________ 

-Остали услови:______________________________________________________________ 

 

 Место:______________________   M. П.    НАЗИВ ПОНУЂАЧА 

 Датум :______________________     ______________________ 

         Потпис овлашћеног лица  

         ______________________  

 

ОБРАЗАЦ ТЕХНИЧКЕ СПЕЦИФИКАЦИЈЕ ЗА СТОМАТОЛОШКИ МАТЕРИЈАЛ – 

СИТАН ИВЕНТАР 

 

Р.Б Назив добра – опис ДА НЕ НАПОМЕНА 

1. Кивета - месинг    

2. Стезач за кивете ( за једну кивету )    

3. Стезач за кивете ( за две кивете )    

4. Оклудатор средње величине - месинг    

 

Напомена: Понуђач је дужан да под пуном моралном, материјалном и кривичном 

одговорношћу у колонама ДА/НЕ испуни да ли понуђено добро испуњава тражене 

карактериситке, а у колони НАПОМЕНА прецизно наведе место где је тражена техничка 

карактеристика описана у проспектно / техничкој документацији или другом одговарајућем 

документу (тражене карактеристике обележити у достављеном документу). 

Уколико понуђач не попуни наведене податке из обрасца сматраће се да понуђено добро не 

испуњава захтеве тражене документацијом и понуда ће бити одбијена као неприхватљива 

 

Место:______________________   M. П.    НАЗИВ ПОНУЂАЧА 

Датум :______________________     ______________________ 

         Потпис овлашћеног лица  

         ______________________ 


