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Институт за онкологију Војводине 
Пут доктора Голдмана 4, 21204 Сремска Каменица  
ПИБ 100804613 
Матични број 08054983 
 

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 
Набавка број 13/26/27/ЗЈН  

 
Редни број набавке за текућу годину: 13/26/27/ЗЈН  
Врста поступка набавке: набавка на коју се одредбе ЗЈН не примењују, члан 27. став 1. тачка 3) 
ЗЈН 
Врста предмета набавке: услуге 
Назив набавке: Лекарски прегледи запослених 
Главна cpv ознака: 85100000 - здравствене услуге 
Додатна cpv ознака: / 
 
1. 
ЗАХТЕВАНИ ПОДАЦИ ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ 

Број и датум понуде  

Назив понуђача  

Скраћени назив  

Адреса, поштански број, место  

ПИБ, Матични број  

Број рачуна и назив банке  

Телефон (са позивним бројем), 
мобилни 

 

Електронска адреса  

Подаци о лицу овлашћеном за 
потписивање уговора о набавци 

име и презиме:     

                                                

 функција: 

 

Понуда се подноси:  самостално              заједничка понуда                     са подизвођачем 
 
 
У случају подношења заједничке понуде или понуде са подизвођачем, доставити податке о 
члановима групе понуђача односно подизвођачима.  
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2. ПОНУЂАЧ СЕ ИЗЈАШЊАВА ДА ЋЕ УГОВОР ПОТПИСАТИ У СЛЕДЕЋЕМ ОБЛИКУ 
(заокружити само један од понуђених начина потписивања): 
 

1. У папирном облику (потписом овлашћеног лица)    

2. У електронском облику (квалификованим електронским потписом овлашћеног лица) у 
складу са чланом 153. ЗЈН         

 
3. ЦЕНА 
Претходни и периодични лекарски прегледи запослених на радним местима са повећаним 
ризиком - изван зоне јонизујућег зрачења – запослени који не раде са цитостатицима 

 ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ 

Бр. 
ст. Назив ставке Јед.  

мере 
Окв. 
кол. 

Цена по 
јм без 
ПДВ 

Цена по 
јм са 
ПДВ 

Укупно без 
ПДВ 

Стопа 
ПДВ 

Износ 
ПДВ 

Укупно са  
ПДВ 

1. Општи део прегледа преглед 290       

2. 
Специфични део 
прегледа – Хемијске 
штетности 

анализа 60       

3. 
Специфични део 
прегледа – Биолошке 
штетности 

анализа 270       

4. 
Специфични део 
прегледа – Ноћни рад 

преглед 100       

5. 

Контролни преглед 
по одлуци лекара 
(прегледи 
обухваћени ст. 1-4) 

преглед 15       

укупно динара без ПДВ   

укупно динара ПДВ   

укупно динара са ПДВ   

 
Elementi specifičnog dela pregleda – Hemijske štetnosti: Alifatični ugljovodonici (2,5 – heksadion ili 
specifični metabolit) iz uzoraka urina; Aromatični ugljovodonici (t.t-mukonska kiselina, mandelična 
kiselina, hipurna kiselina, metil-hipurna kiselina) iz uzoraka urina; Alkoholi, estri, aldehidi i ketoni 
(skrining specifičnih metabolita) iz uzoraka urina. 
 
Elementi specifičnog dela pregleda – Biološke štetnosti 

IZLOŽENOST VIRUSIMA HEPATITISA B I/ILI C 
Ciljana anamneza.  
Specifični biomarkeri kontakta sa virusom (za viruse hepatitisa B HBsAg i anti HBc IgM a za hepatitis C anti HCV). 
Određivanje broja trombocita, bilirubina (ukupnog i direktnog), transaminaza (SGOT i SGPT). 
IZLOŽENOST VIRUSU HIV-a 
Ciljana anamneza.  
Specifični biomarkeri kontakta sa virusom HIV-a.  
Određivanje broja trombocita, bilirubina (ukupnog i direktnog), transaminaza (SGOT i SGPT). 
EKSPOZICIJA DRUGIM NEPOMENUTIM BIOLOŠKIM ŠTETNOSTIMA 
Ciljana anamneza.  
Specifični biomarkeri kontakta sa biološkim agensom.  
Određivanje broja trombocita, bilirubina (ukupnog i direktnog), transaminaza (SGOT i SGPT). 
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Prethodni pregled obuhvata 

1. Anamnestički podaci (radna anamneza, glavne tegobe, sadašnja bolest, lična anamneza, porodična 
anamneza, socijalnoepidemiološki podaci); 
2. Lekarski pregled sa osnovnom antropometrijom (telesna masa, telesna visina, izračunavanje indeksa 

telesne mase – BMI); 
3. Osnovne laboratorijske analize:  

- krvi (brzina sedimentacije, broj leukocita, broj eritrocita, hematokrit, koncentracija glukoze), 
- urina (prisustvo belančevina, šećera, bilirubina, urobilinogena i sediment urina) 

4.  Ispitivanje funkcije vida: oštrina vida na blizinu i daljinu, dubinski vid; 
5. Tonalnu liminarnu Audiometriju; 
6.  Spirometriju sa krivom protok volumen; 
7.  Elektrokardiogram (12 odvoda); 
8.  Popunjavanje upitnika o prethodnim bolestima, navikama, alergijama; 
9.  Radiografija grudnog koša (PA) - po odluci lekara; 

       10. Specifične preglede i/ili ispitivanja u zavisnosti od utvrđenih štetnosti i opasnosti odnosno posebnih 
zdravstvenih uslova za obavljanje određenih poslova na radnom mestu, u skladu sa Aktom o proceni rizika, broj 
05 140/4 od 27.10.2025. godine. 

Periodični pregled obuhvata 
1. Anamnestički podaci (radna anamneza, glavne tegobe, sadašnja bolest, lična anamneza, porodična 

anamneza, socijalnoepidemiološki podaci); 
2. Lekarski pregled sa osnovnom antropometrijom (telesna masa, telesna visina, izračunavanje indeksa 

telesne mase – BMI); 
3. Osnovne laboratorijske analize:  

- krvi (brzina sedimentacije, broj leukocita, broj eritrocita, hematokrit, koncentracija glukoze), 
- urina (prisustvo belančevina, šećera, bilirubina, urobilinogena i sediment urina) 

4. Spirometriju sa krivom protok volumen; 
5. Elektrokardiogram (12 odvoda); 
6. Radiografija grudnog koša (PA) - po odluci lekara; 

      7.  Specifične preglede i/ili ispitivanja u zavisnosti od utvrđenih štetnosti i opasnosti odnosno posebnih 
zdravstvenih uslova za obavljanje određenih poslova na radnom mestu, u skladu sa Aktom o proceni rizika, broj 
05 140/4 od 27.10.2025. godine. 

 
Понуђач изјављује: 
1. Да је сагласан са свим условима из Позива за подношење понуда, Обрасца понуде и Модела 

уговора; 

2. У понуђену цену су урачунати сви трошкови неопходни за реализацију набавке; 

3. Рок важења понуде (од дана отварања понуде) ......... дана; 

4. У прилогу доставља: 
- доказе о испуњености обавезних услова које мора да испуни за учешће у овој набавци – тачке 
8.1. и 8.2 из Позива за подношење понуда;  
- Модел уговора попуњен и потписан од стране овлашћеног лица понуђача.     

5. Контакт подаци Добављача који ће сарађивати са Наручиоцем у току реализације уговора: 
- име и презиме:                 
- контакт телефон фиксни (са позивним бројем):  
- контакт телефон мобилни: 
- електронска адреса: 

 
Печат и потпис овлашћеног лица понуђача 


