Crina Goreg
KLINICKT CENTAR L"!-:'ff.r_'f.' 2‘:‘{,7'5.",!5'
Broj 03/01-_ X T/

Podgorica, 1509, 202% ¢,

Na osnovu prihvaéenog Pisma namjere Fondacije Ognjen Rakodevi¢, u Podgorici, zakljucuje
SC

UGOVOR O DONACILJI
Izmedu:

1. Fondacija Ognje Rakodevié, sa sjediStem u Podgorici, Ul. Vaka Purovic¢a broj 2, PIB
11012337, koju zastupa ovlascéeni zastupnik Valentina Rako&evi¢ (u daljem tekstu: Donator) 1

2. Klini¢kog centra Crne Gore iz Podgorice, ul. Ljubljanska bb Podgorica,.PIB 02015366,
koga zastupa direktor dr Ljiljana Radulovi¢ (u daljem tekstu: Primalac donacije).

Clan 1
Donator donira:
- stomatoloSke instrumente:

-2 (dva) komada, Elite Mouth Mirror set - set ogledalaca, jediniéne vrijednosti 12,40€ bez PDV-
a, PDV iznosi 2,604€, ukupno 15,004€ sa PDV-om;

-4 (Cetiri) komada MedixDent — Drza¢ za matrice Ivory, jedini¢ne vrijednosti 12,40€ bez PDV-
a, PDV iznosi 2,604€, ukupno 15,004€ sa PDV-om; _
-10 (deset) komada MedixDent — Sonda, jedini¢ne vrijednosti 4,13€ bez PDV-a, PDV iznosi
0,8673€, ukupno 4,9973€ sa PDV-om;

-10 (deset) komada Dental Market — pinceta, jedini¢ne vrijednosti 4,13€ bez PDV-a, PDV
iznosi 0,8673€, ukupno 4,9973€ sa PDV-om;

-10 (deset) komada MedixDent — $estica, jedini¢ne vrijednosti 4,13€ bez PDV-a, PDV iznosi
0,8673€, ukupno 4,9973€ sa PDV-om;

-10 (deset) komada Dental Market — ekskavator, jedini¢ne vrijednosti 4,13€ bez PDV-a, PDV
iznosi 0,8673€, ukupno 4,9973€ sa PDV-om;

-10 (desct) komada Dental Market — drZa¢ za ogledalca, jedini¢éne vrijednosti 2,48€ bez PDV-
a, PDV iznosi 0,5208€, ukupno 3,0008€ sa PDV-om;

-2 (dva) komada MedixDent — kljesta za vadenje zuba, jediniéne vrijednosti 24,79€ bez PDV-
a, PDV iznosi 5,2059€, ukupno 29,9959€ sa PDV-om;

-1 (jedan) komad Dental Market — klijesta, jedini¢ne vrijednosti 20,66€ bez PDV-a, PDV iznosi
4,34€, ukupno 25,00€ sa PDV-om;

-2 (dva) komada MedixDent — Makaze, jedini¢ne vrijednosti 8,27€ bez PDV-a, PDV iznosi
1,7367€, ukupno 10,0067€ sa PDV-om;

-2 (dva) komada, MedixDent — poluge, jedini¢ne vrijednosti 12,40€ bez PDV-a, PDV iznosi
2,604€, ukupno 15,004€ sa PDV-om;

-medicinski potro$ni material:

-5 (pet) komada, “Prevest” calplus 1x3g, jedini¢ne vrijednosti 9,92€ bez PDV-a, PDV iznosi
2,0832€, ukupno 12,0032€ sa PDV-om;

-3 (tri) komada “Dentsply” Radiopaque Calcium Hydroxide Composition, jedini¢ne vrijednosti
28,93€ bez PDV-a, PDV iznosi 6,0753€, ukupno 35,0053€ sa PDV-om;

-2 (dva) komada Dental Market — matrice, univerz, jedini¢ne vrijednosti 12,40€ bez PDV-a,
PDV iznosi 2,604€, ukupno 15,004€ sa PDV-om:;

-1 (Jedan) komad, “Prevest Dental Limited” MTA Plus Trial Pack 1x1 g, jedini¢ne vrijednosti
41,32€ bez PDV-a, PDV iznosi 8,68€, ukupno 50,00€ sa PDV-om i



-66 (Sezdeset $est) komada “Strauss & Co” dijamantski boreri, jedini¢ne vrijednosti 1,65€ bez
PDV-a, PDV iznosi 0,3465€, ukupno 1,9965€ sa PDV-om,

za potrebe Stomatoloske poliklinike - Odjeljenje djecije i preventivne stomatologije.
Clan 2

Predmet donacije opisan u ¢lanu 1 ovog ugovora Donator, bez ikakve naknade ili tereta donira
Primaocu donacije, koji ga sa zahvalno3¢u prihvata i koji nakon primopredaje postaje vlasnistvo
Primaoca donacije.

Clan 3

Komercijalna vrijednost donacije iznosi 687,39€ bez PDV-a, PDV iznosi 144,35€, ukupno
831,74€ sa PDV-om.
Clan 4

Primalac donacije prihvata predmet donacije iz ¢lana 1 ovog ugovora i obavezuje se na
koriS¢enje u skladu sa odredenom namjenom.

Clan 5

Predaja stomatoloke opreme iz ¢lana 1 ovog ugovora ¢e se izvrsiti preko Sluzbe za javne
nabavke (magacina) u sjeditu Primaoca donacije, u ulici Ljubljanska bb, Podgorica, sa
prate¢om dokumentacijom.

Predaja medicinskog potro$nog materijala iz ¢lana 1 ovog ugovora izvrsice se preko apoteke
Primaoca donacije u ulici Ljubljanska bb, Podgorica, sa prate¢om dokumentacijom.

U slucaju isteka roka trajanja potro§nog materijala iz ¢lana 1 ovog ugovora, isporu¢ena roba ¢e
se povuci o trosku Donatora i u toj koligini isporugiti druga sa vaZze¢im rokom trajanja o Cemu
¢e se saciniti poseban zapisnik.

Clan 6

Sve eventualne sporove koji nastanu iz ili povodom ovog ugovora — ugovorne strane ¢e pokusati
da rijeSe sporazumno, u protivnom nadlezan je sud u Podgorici.

Clan 7
Ovaj ugovor predstavlja volju ugovarada te ga u znak prihvatanja i odobrenja svojerucno
potpisuju.

Ovaj ugovor je sadinjen u 5 (pet) istovjetnih primjeraka, od kojih Donator zadrzava 3 (trl) a

Primalac donacije 2 (dva) primjerka.
Kilmﬁfl c‘:ﬁ

dr Ljiljana Radulowc |




Obrazac br.1

DONACIJE 1 SPONZORSTVA ZA LJEKOVE I MEDICINSKA SREDSTVA

DONATOR: Fondacija Ognjen Rakodevié
(naziv i adresa)

OVLASTENI PREDSTAVNIK (POSREDNIK) DONATORA u CG, ako donator nema sjediSte na
teritoriji EU: (naziv i adresa)

Identifikacioni broj DONATORA: 11012337

ZDRAVSTVENA USTANOVA koja prima donaciju: Kliniki centar Crne Gore — Stomatoloska
poliklinika
(naziv i adresa)

NAZIV LIUJEKA i Zasticeno ime: Generi¢ko ime:
MEDICINSKOG Calplus Calcium Hydroxide Pase with lodoform
SREDSTVA (40005-1)

PROIZVODAC doniranog lijeka i medicinskog sredstva:
(naziv i adresa)- Prevest Denpro Limited, India

Klasifikacija:
FARMACEUTSKI OBLIK 1 JACINA:
PAKOVANIJE:
KOLICINA: 5
ROK TRAJANJA:
SERIJA:
REGISTROVAN U CG (CALIMS)

DA NE
STATUS na Osnovnoj listi FOND-a

DA NE
STATUS na Dopunskoj listi FOND-a

DA NE
REGISTROVAN U EU:

DA NE
REGISTROVAN prema Listi kategtorizacije:

DA NE
REGISTROVAN u CG ili u nekoj od drzava élanica EU
*u sludaju da je odgovor DA navesti drzavu DA NE

VELEPRODAIJA preko koje ¢e se donacija lijeka realizovati
(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE:
/isklju¢ivo u eurima/ Ukupno sa PDV-om 60,02€

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA DONATORA/PREDSTAVNIKA DONATORA: e
(Stampanim slovima navesti ime i prezime, funkciju odgovorne osobe donatora) SONEN 23X

Valentina Rakod&evié¢ //, o o

(potpis odgovornog lica) >

: A\ I

DATUM: AT ISR
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Obrazac br.1

DONACIJE I SPONZORSTVA ZA LJEKOVE I MEDICINSKA SREDSTVA

DONATOR: Fonadacija Ognjen Rakocevié
(naziv i adresa)

OVLASTENI PREDSTAVNIK (POSREDNIK) DONATORA u CG, ako donator nema sjediste na
teritoriji EU: (naziv i adresa)

Identifikacioni broj DONATORA:11012337

ZDRAVSTVENA USTANOVA koja prima donaciju:Klini¢ki centar Crne Gore — Stomatoloska
poliklinika
(naziv i adresa)

NAZIV LUEKA i Zasticeno ime: Generitko ime: .
MEDICINSKOG Dycal Radiopaque Calcium Hydroxide
SREDSTVA (623802) Composition

PROIZVOPAC doniranog lijeka i medicinskog sredstva:
(naziv i adresa)- Dentsply Caulk, USA

Klasifikacija:

FARMACEUTSKI OBLIK I JACINA:

PAKOVANIE:

KOLICINA: 3

ROK TRAJANJA:

SERIJA:

REGISTROVAN U CG (CALIMS)

DA NE
STATUS na Osnovnoj listi FOND-a

DA NE
STATUS na Dopunskoj listi FOND-a

DA NE
REGISTROVAN U EU:

DA NE
REGISTROVAN prema Listi kategtorizacije:

DA NE
REGISTROVAN u CG ili u nekoj od drzava &lanica EU
*u slu¢aju da je odgovor DA navesti drzavu DA NE

VELEPRODAIJA preko koje ¢e se donacija lijeka realizovati
(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE:
/isklju¢ivo u eurima/ Ukupno sa PDV-om 105,02€

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA DONATORA/PREDSTAVNIKA DONATORA:
(tampanim slovima navesti ime i prezime, funkciju odgovorne osobe donatora)f \\31 w ™ ‘

Valantina Rakocevié

(potp Qd‘go rnog hccb‘

DATUM:

.rf"-

‘\b(';“"r“ "1/71}{ d
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Obrazac br.1

DONACIJE I SPONZORSTVA ZA LJEKOVE I MEDICINSKA SREDSTVA

DONATOR: Fondacija Ognjen Rakoc&evié
(naziv i adresa)

OVLASTENI PREDSTAVNIK (POSREDNIK) DONATORA u CG, ako donator nema SJedlste na
teritoriji EU: (naziv i adresa)

Identifikacioni broj DONATORA: 11012337

ZDRAVSTVENA USTANOVA koja prima donaciju:Klini¢ki centar Crne Gore — StomatoloSka
poliklinika
(naziv i adresa)

NAZIV LIJEKA i Zasticeno ime: Genericko ime:
MEDICINSKOG Elite Mouth Mirror Elite Mouth Mirror
SREDSTVA

PROIZVODAC doniranog lijeka i medicinskog sredstva:
(naziv i adresa)- MEDIXDENT INTERNATIONAL,
Pakistan,

Klasifikacija:

FARMACEUTSKI OBLIK I JACINA:

PAKOVANIE:
KOLICINA:
ROK TRAJANJA:
SERIJA:
REGISTROVAN U CG (CALIMS

DA NE
STATUS na Osnovnoj listi FOND-a

DA NE
STATUS na Dopunskoj listi FOND-a

DA NE
REGISTROVAN U EU:

DA NE
REGISTROVAN prema Listi kategtorizacije:

DA NE
REGISTROVAN u CG ili u nekoj od drzava ¢lanica EU
*u slutaju da je odgovor DA navesti drzavu DA NE

VELEPRODAIJA preko koje ¢e se donacija lijeka realizovati
(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE:
fiskljucivo u eurima/ Ukupno sa PDV-om 30,01€

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA DONATORA/PREDSTAVNIKA DONATORA:
(Stampanim slovima navesti ime i prezime, funkciju odgovorne osobe donatora)
Valentina Rako&evié¢

WIEN 7
po!p;.s,{fgovomo‘;_;}ga)
DATUM: [ }/ B\

/4\\!4/'?(1.-: (L




Obrazac br.1

DONACIJE I SPONZORSTVA ZA LJEKOVE I MEDICINSKA SREDSTVA

DONATOR: Fondacija Ognjen Rakog&evié¢
(naziv i adresa)

OVLASTENI PREDSTAVNIK (POSREDNIK) DONATORA u CG, ako donator nema sjediste na
teritoriji EU: (naziv i adresa)

Identifikacioni broj DONATORA:11012337

ZDRAVSTVENA USTANOVA koja prima donaciju:Klini¢ki centar Crne Gore — StomatoloSka
poliklinika
(naziv i adresa)

NAZIV LIJEKA i Zasti¢eno ime: Genericko ime:
MEDICINSKOG Matrix Retainer Ivory Matrix Retainer
SREDSTVA

PROIZVODAC doniranog lijeka i medicinskog sredstva:
(naziv i adresa)- MEDIXDENT INTERNATIONAL,
Pakistan,

Klasifikacija:

FARMACEUTSKI OBLIK I JACINA:

PAKOVANIJE:

KOLICINA: 4

ROK TRAJANJA:

SERIJA:

REGISTROVAN U CG (CALIMS)

DA NE
STATUS na Osnovnoj listi FOND-a

DA NE
STATUS na Dopunskoj listi FOND-a

DA NE
REGISTROVAN U EU:

DA NE
REGISTROVAN prema Listi kategtorizacije:

DA NE
REGISTROVAN u CGili unekoj od drzava &lanica EU
*u sluaju da je odgovor DA navesti dr#avu DA NE

VELEPRODAIJA preko koje ¢e se donacija lijeka realizovati
(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIIE:
/iskljucivo u eurima/ Ukupno sa PDV-om 60,02€

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA DONATORA/PREDSTAVNIKA DONATORA:
(Stampanim slovima navesti ime i prezime, funkciju odgovorne osobe donatora)
Valentina Rakoc&evié

(potpjs odgovbrnog hw) \\ 3
DATUM: J [{&-J b -

L,-.;.'- {,{_J‘-
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Obrazac br.1

DONACIHJE | SPONZORSTVA ZA LJEKOVE I MEDICINSKA SREDSTVA

DONATOR: Fondacija Ognjen Rako&evié
(naziv i adresa)

OVLASTENI PREDSTAVNIK (POSREDNIK) DONATORA u CG, ako donator nema sjediste na
teritoriji EU: (naziv i adresa)

Identifikacioni broj DONATORA: 11012337

ZDRAVSTVENA USTANOVA koja prima donaciju: Klini¢ki centar Crne Gore — Stomatoloska
poliklinika
(naziv i adresa)

NAZIV LIJEKA i Zasticeno ime: Genericko ime:
MEDICINSKOG Matrix Retainer Matrix Retainer
SREDSTVA

PROIZVODAC doniranog lijeka i medicinskog sredstva:
(naziv i adresa)- MEDIXDENT INTERNATIONAL,

Pakistan,
Klasifikacija:
FARMACEUTSKI OBLIK 1 JACINA:
PAKOVANIJE:
KOLICINA: 2
ROK TRAJANJA:
SERIJA:
REGISTROVAN U CG (CALIMS)

DA NE
STATUS na Osnovnoj listi FOND-a

DA NE
STATUS na Dopunskoj listi FOND-a

DA NE
REGISTROVAN U EU:

DA NE
REGISTROVAN prema Listi kategtorizacije:

DA NE
REGISTROVAN u CG ili u nekoj od drZava ¢lanica EU
*u sludaju da je odgovor DA navesti drzavu DA NE

VELEPRODAIJA preko koje ¢e se donacija lijeka realizovati
(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE:
/isklju¢ivo u eurima/ Ukupno sa PDV-om 30,01€

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA DONATORA/PREDSTAVNIKA DONATORA:
(Stampanim slovima navesti ime i prezime, funkciju odgovorne osobe donatora)

Valentina Rako&evié ,f IENG

DATUM:




Obrazac br.1

DONACIJE I SPONZORSTVA ZA LJEKOVE I MEDICINSKA SREDSTVA

DONATOR: Fondacija Ognjen Rako&evi¢
(naziv i adresa)
OVLASTENI PREDSTAVNIK (POSREDNIK) DONATORA u CG, ako donator nema sjediste na

teritoriji EU: (naziv i adresa)

[dentifikacioni broj DONATORA: 11012337

ZDRAVSTVENA USTANOVA koja prima donaciju: Klini¢ki centar Crne Gore — Stomatoloska
poliklinika
(naziv i adresa)

NAZIV LIJEKA i Zasticeno ime: Generitko ime:
MEDICINSKOG Elite Dental Probe / Explorer Elite Dental Probe / Explorer
SREDSTVA

PROIZVODAC doniranog lijeka i medicinskog sredstva:
(naziv i adresa)- MEDIXDENT INTERNATIONAL,

Pakistan,
Klasifikacija:
FARMACEUTSKI OBLIK I JACINA:
PAKOVANIE:
KOLICINA: 10
ROK TRAJANJA:
SERIJA:
REGISTROVAN U CG (CALIMS)

DA NE
STATUS na Osnovnoj listi FOND-a

DA NE
STATUS na Dopunskoj listi FOND-a

DA NE
REGISTROVAN U EU:

DA NE
REGISTROVAN prema Listi kategtorizacije:

DA NE
REGISTROVAN u CG ili u nekoj od drzava &lanica EU
*u slu¢aju da je odgovor DA navesti drzavu DA NE

VELEPRODAIJA preko koje ¢ée se donacija lijeka realizovati
(naziv i adresa)

VRIUJEDNOST DONACIJE:
/isklju¢ivo u eurima/ Ukupno sa PDV-om 49,97€

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA DONATORA/PREDSTAVNIKA DONATORA:

(Stampanim slovima navesti ime i prezime, funkciju odgovorne osobe donatora)
Valentina Rakocdevié , {/ﬁ\ﬁ‘* '{f‘,'*"_-‘::..u\\
(potpis odgovornog lic
ey [ 4
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QObrazac br.1

DONACIJE I SPONZORSTVA ZA LJEKOVE I MEDICINSKA SREDSTVA

DONATOR: Fonadacija Ognjen Rakogevié
(naziv i adresa)

OVLASTENI PREDSTAVNIK (POSREDNIK) DONATORA u CG, ako donator nema sjediste na
teritoriji EU: (naziv i adresa)

Identifikacioni broj DONATORA: 11012337

ZDRAVSTVENA USTANOVA koja prima donaciju:Klini¢ki centar Crne Gore — StomatoloSka
poliklinika
(naziv i adresa)

NAZIV LIJEKA i Zastiéeno ime: Genericko ime:
MEDICINSKOG Stainless steel tweezers Stainless steel tweezers
SREDSTVA

PROIZVOPAC doniranog lijeka i medicinskog sredstva:
(naziv i adresa)- ,,Dental Market“ Italija

Klasifikacija:
FARMACEUTSKI OBLIK [ JACINA:
PAKOVANIJE:
KOLICINA: 10
ROK TRAJANIJA:
SERIJA:
REGISTROVAN U CG (CALIMS)

DA NE
STATUS na Osnovnoj listi FOND-a

DA NE
STATUS na Dopunskoj listi FOND-a

DA NE
REGISTROVAN U EU:

DA NE
REGISTROVAN prema Listi kategtorizacije:

DA NE
REGISTROVAN u CG ili u nekoj od drzava &lanica EU
*u sluéaju da je odgovor DA navesti drzavu DA NE

VELEPRODAIJA preko koje e se donacija lijeka realizovati
(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE:
fiskljucivo u eurima/ Ukupno sa PDV-om 49,97€

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA DONATORA/PREDSTAVNIKA DONATORA: J—
(Stampanim slovima navesti ime i prezime, funkciju odgovorne osobe donatora) ’/”i'v\‘;:"“-
Valentina Rakocevié O

't

N

(votpis odgigvornvg lica)

Fo . .!..r
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vl papeut



Obrazac br.1

DONACIJE I SPONZORSTVA ZA LJEKOVE I MEDICINSKA SREDSTVA

DONATOR: Fondacija Ognjen Rakolevié
(naziv i adresa)

OVLASTENI PREDSTAVNIK (POSREDNIK) DONATORA u CG, ako donator nema sjediste na
teritoriji EU: (naziv i adresa)

Identifikacioni broj DONATORA: 11012337

ZDRAVSTVENA USTANOVA koja prima donaciju:Klini¢ki centar Crne Gore — Stomatoloska
poliklinika
(naziv i adresa)

NAZIV LIJEKA i Zasticeno ime: Genericko ime:
MEDICINSKOG Elite Plastic Filling [nstruments Elite Plastic Filling Instruments
SREDSTVA

PROIZVODAC doniranog lijeka i medicinskog sredstva:
(naziv i adresa)- MEDIXDENT INTERNATIONAL,

Pakistan,
Klasifikacija: ]
FARMACEUTSKI OBLIK 1 JACINA:
PAKOVANIJE:
KOLICINA: 10
ROK TRAJANJA:
SERIJA:
REGISTROVAN U CG (CALIMS)

DA NE
STATUS na Osnovnoj listi FOND-a

DA NE
STATUS na Dopunskoj listi FOND-a

DA NE
REGISTROVAN U EU:

DA NE
REGISTROVAN prema Listi kategtorizacije:

DA NE
REGISTROVAN u CG ili unekoj od drzava ¢lanica EU
*u slugaju da je odgovor DA navesti drzavu DA NE

VELEPRODAJA preko koje ¢e se donacija lijeka realizovati
(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE:
/iskljucivo u eurima/ Ukupno sa PDV-om 39,97€

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA DONATORA/PREDSTAVNIKA DONATORA: e
(Stampanim slovima navesti ime i prezime, funkciju odgovorne osobe donatora) /,""\'\ EN 7
Valentina Rakod&evié¢

\

: w7
DATUM: k;a (bv\'gf;;g S gi_
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Obrazac br.1

DONACIJE I SPONZORSTVA ZA LJEKOVE I MEDICINSKA SREDSTVA

DONATOR: Fonadacija Ognjen Rakocevié¢
(naziv i adresa)

OVLASTENI PREDSTAVNIK (POSREDNIK) DONATORA u CG, ako donator nema sjediSte na
teritoriji EU: (naziv i adresa)

Identifikacioni broj DONATORA: 11012337

ZDRAVSTVENA USTANOVA koja prima donaciju:Klinigki centar Crne Gore — Stomatoloska
poliklinika
(naziv i adresa)

NAZIV LIJEKA i Zasticeno ime: Genericko ime: .
MEDICINSKOG Stainless steel excavators with Stainless steel excavators with smooth
SREDSTVA smooth handle handle

PROIZVODAC doniranog lijeka i medicinskog sredstva:
(naziv i adresa)- ,,Dental Market* Italija

Klasifikacija:
FARMACEUTSKI OBLIK I JACINA:
PAKOVANIE:
KOLICINA: 10
ROK TRAJANJA:
SERIJA:
REGISTROVAN U CG (CALIMS)

DA NE
STATUS na Osnovnoj listi FOND-a

DA NE
STATUS na Dopunskoj listi FOND-a

DA NE
REGISTROVAN U EU:

DA NE
REGISTROVAN prema Listi kategtorizacije:

DA NE
REGISTROVAN u CG ili u nekoj od drzava élanica EU
*u slucaju da je odgovor DA navesti drzavu DA NE

VELEPRODAIJA preko koje ¢e se donacija lijeka realizovati
(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE:
/isklju€ivo u eurima/ Ukupno sa PDV-om 49,97€

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA DONATORA/PREDSTAVNIKA DONATORA:
(Stampanim slovima navesti ime i prezime, funkciju odgovorne osobe donatora)

Valentina Rakotevié TR 3N
(vatpis dadvornog ifc‘.a);{
: S AN
DATUM: ( (L:; t i) Bl
. i /
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Obrazac br.1

DONACHE I SPONZORSTVA ZA LJEKOVE I MEDICINSKA SREDSTVA

DONATOR: Fondacija Ognjen Rakogevié
(naziv i adresa)

OVLASTENI PREDSTAVNIK (POSREDNIK) DONATORA u CG, ako donator nema sjediste na
teritoriji EU: (naziv i adresa)

Identifikacioni broj DONATORA: 11012337

ZDRAVSTVENA USTANOVA koja prima donaciju: Klinitki centar Crne Gore — Stomatoloska
poliklinika
| (naziv i adresa)

NAZIV LIJEKA i Zasticeno ime: Genericko ime: ‘
MEDICINSKOG Octagonal handle for mouth mirrors | Octagonal handle for mouth mirrors
SREDSTVA

PROIZVOPAC doniranog lijeka i medicinskog sredstva:
(naziv i adresa)- ,,Dental Market* Italija

Klasifikacija:
FARMACEUTSKI OBLIK I JACINA:
PAKOVANIJE:
KOLICINA: 10
ROK TRAJANJA:
SERUA:
REGISTROVAN U CG (CALIMS)

DA NE
STATUS na Osnovnoj listi FOND-a

' DA NE

STATUS na Dopunskoj listi FOND-a

DA NE
REGISTROVAN U EU:

DA NE
REGISTROVAN prema Listi kategtorizacije:

DA NE
REGISTROVAN u CG ili u nekoj od drzava Elanica EU
*u slucaju da je odgovor DA navesti drzavu DA NE

VELEPRODAIJA preko koje ce se donacija lijeka realizovati
(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE:
/iskljucivo u eurima/ Ukupno sa PDV-om 30,01€

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA DONATORA/PREDSTAVNIKA DONATORA:

(Stampanim slovima navesti ime i prezime, funkciju odgovorne osobe donatora) e
Valentina Rakog&evié SoNEN X
(potpis’ dgovornog ']’féi?:)

DATUM:
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Obrazac br. |

DONACIJE I SPONZORSTVA ZA LJEKOVE I MEDICINSKA SREDSTVA

DONATOR: Fondacija Ognjen Rakodevié
(naziv i adresa)

OVLASTENI PREDSTAVNIK (POSREDNIK) DONATORA u CG, ako donator nema sjediSte na
teritoriji EU: (naziv i adresa)

Identifikacioni broj DONATORA: 11012337

ZDRAVSTVENA USTANOVA koja prima donaciju: Klini¢ki centar Crne Gore — Stomatoloska
poliklinika
(naziv i adresa)

NAZIV LIJEKA i Zasticeno ime: Generitko ime:
MEDICINSKOG Extracting Forceps Extracting Forceps
SREDSTVA

PROIZVODAC doniranog lijeka i medicinskog sredstva:
(naziv i adresa)- MEDIXDENT INTERNATIONAL,
Pakistan,

Klasifikacija:

FARMACEUTSKI OBLIK I JACINA:

PAKOVANIE:
KOLICINA: 2
ROK TRAJANJA:
SERIJA:
REGISTROVAN U CG (CALIMS)

DA NE
STATUS na Osnovnoj listi FOND-a

DA NE
STATUS na Dopunskoj listi FOND-a

DA NE
REGISTROVAN U EU:

DA NE
REGISTROVAN prema Listi kategtorizacije:

DA NE
REGISTROVAN u CG ili u nekoj od drzava &lanica EU
*u slucaju da je odgovor DA navesti drzavu DA NE

VELEPRODAIJA preko koje ée se donacija lijeka realizovati
(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE:
fiskljucivo u eurima/ Ukupno sa PDV-om 59,99€

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA DONATORA/PREDSTAVNIKA DONATORA:

(8tampanim slovima navesti ime i prezime, funkciju odgovorne osobe donatora) i

Valentina Rakocevié / w JEN PN
a?

(potpis’ o govornog hw)
L ¥ '[
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DATUM:




Obrazac br.1

DONACIJE I SPONZORSTVA ZA LJEKOVE I MEDICINSKA SREDSTVA

DONATOR: Fondacija Ognjen Rakog&evié
(naziv i adresa)

OVLASTENI PREDSTAVNIK (POSREDNIK) DONATORA u CG, ako donator nema sjediste na
teritoriji EU: (naziv i adresa)

Identifikacioni broj DONATORA: 11012337

ZDRAVSTVENA USTANOVA koja prima donaciju: Klini¢ki centar Crne Gore — Stomatoloska
poliklinika
(naziv i adresa)

NAZIV LIJEKA i Zasticeno ime: Genericko ime:
MEDICINSKOG Stainless steel forcep Stainless steel forcep
SREDSTVA

PROIZVOPAC doniranog lijeka i medicinskog sredstva:
(naziv i adresa)- ,,Dental Market* Italija

Klasifikacija:
FARMACEUTSKI OBLIK 1 JACINA:
PAKOVANIE:
KOLICINA: |
ROK TRAJANIJA:
SERUJA:
REGISTROVAN U CG (CALIMS)

DA NE
STATUS na Osnovnoj listi FOND-a

DA NE
STATUS na Dopunskoj listi FOND-a

DA NE
REGISTROVAN U EU:

DA NE
REGISTROVAN prema Listi kategtorizacije:

DA NE
REGISTROVAN u CG ili unekoj od drzava &lanica EU
*u sluCaju da je odgovor DA navesti drzavu DA NE

VELEPRODAIJA preko koje ¢e se donacija lijeka realizovati
(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE:
/isklju¢ivo u eurima/ Ukupno sa PDV-om 25,00€

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA DONATORA/PREDSTAVNIKA DONATORA:

(Stampanim slovima navesti ime i prezime, funkciju odgovorne osobe donatora) Z ‘»‘ N ‘,':
Valentina Rakodevié o o~ i \\\
(potpis odgovo} nog {'ua)

 DATUM: /{’EL Koo J el
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Obrazac br.1

DONACLJE I SPONZORSTVA ZA LJEKOVE I MEDICINSKA SREDSTVA

DONATOR: Fondacija Ognjen Rakogevié
(naziv i adresa)

OVLASTENI PREDSTAVNIK (POSREDNIK) DONATORA u CG, ako donator nema sjediste na
teritoriji EU: (naziv i adresa)

Identifikacioni broj DONATORA: 11012337

ZDRAVSTVENA USTANOVA koja prima donaciju:Klini¢ki centar Crne Gore — Stomatoloska
poliklinika
(naziv i adresa)

NAZIV LUEKA i Zasticeno ime: Genericko ime:
MEDICINSKOG Elite Gum Scissors Elite Gum Scissors
SREDSTVA

PROIZVODAC doniranog lijeka i medicinskog sredstva:
(naziv i adresa)- MEDIXDENT INTERNATIONAL, Pakistan,

Klasifikacija:

FARMACEUTSKI OBLIK 1 JACINA:

PAKOVANIE:
KOLICINA: 2
ROK TRAJANJA:
SERIJA:
REGISTROVAN U CG (CALIMS)

DA NE
STATUS na Osnovnoj listi FOND-a

DA NE
STATUS na Dopunskoj listi FOND-a

DA NE
REGISTROVAN U EU:

DA NE
REGISTROVAN prema Listi kategtorizacije:

DA NE
REGISTROVAN u CGiili u nekoj od drzava ¢lanica EU
*u sluéaju da je odgovor DA navesti drzavu DA NE

VELEPRODAJA preko koje e se donacija lijeka realizovati
(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE:
/iskljugivo u eurima/

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA DONATORA/PREDSTAVNIKA DONATORA:
(Stampanim slovima navesti ime i prezime, funkciju odgovorne osobe donatora) e

Valentina Rakocevié / \“ N ‘f X

(po,rprs’z)dgovomog frca)
DATUM: b 2




Obrazac br.1

DONACIJE I SPONZORSTVA ZA LJIEKOVE I MEDICINSKA SREDSTVA

DONATOR: Fondacija Ognjen Rako&evié
(naziv i adresa)

OVLASTENI PREDSTAVNIK (POSREDNIK) DONATORA u CG, ako donator nema sjediste na
teritoriji EU: (naziv i adresa)

Identifikacioni broj DONATORA: 11012337

ZDRAVSTVENA USTANOVA koja prima donaciju: Klini¢ki centar Crne Gore — StomatoloSka
poliklinika
(naziv i adresa)

NAZIV LIJEKA i Zasticeno ime: Genericko ime:
MEDICINSKOG Root Elevators Root Elevators
SREDSTVA

PROIZVOBAC doniranog lijeka i medicinskog sredstva:
(naziv i adresa)- MEDIXDENT INTERNATIONAL,

Pakistan,
Klasifikacija:
FARMACEUTSKI OBLIK 1 JACINA:
PAKOVANIJE:
KOLICINA: 2
ROK TRAJANIJA:
SERUA:
REGISTROVAN U CG (CALIMS)

DA NE
STATUS na Osnovnoj listi FOND-a

DA NE
STATUS na Dopunskoj listi FOND-a

DA NE
REGISTROVAN U EU:

DA NE
REGISTROVAN prema Listi kategtorizacije:

DA NE
REGISTROVAN u CG ili unekoj od drzava ¢lanica EU
*u sluaju da je odgovor DA navesti drzavu DA NE

VELEPRODAJA preko koje ¢e se donacija lijeka realizovati
(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE:
/iskljucivo u eurima/

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA DONATORA/PREDSTAVNIKA DONATORA: o
(3tampanim slovima navesti ime i prezime, funkciju odgovorne osobe donatora) . "'"'"_'r."_ri {

Valentina Rakoéevié C// @ \}
(potpis dgovomog lica)\}

DATUM: (II/\//J lw u'c-"“ R ,.3




Obrazac br.1

DONACIJE I SPONZORSTVA ZA LJEKOVE I MEDICINSKA SREDSTVA

DONATOR: Fondacija Ognjen Rakodevié
(naziv i adresa)

OVLASTENI PREDSTAVNIK (POSREDNIK) DONATORA u CG, ako donator nema sjediste na
teritoriji EU: (naziv i adresa)

Identifikacioni broj DONATORA: 11012337

ZDRAVSTVENA USTANOVA koja prima donaciju: Klini¢ki centar Crne Gore — Stomatolo$ka
poliklinika
(naziv i adresa)

NAZIV LIJEKA i Zasticeno ime: Genericko ime:
MEDICINSKOG MTA Plus MTA Plus
SREDSTVA (40024)

PROIZVODAC doniranog lijeka i medicinskog sredstva:
(naziv i adresa)- Prevest Denpro Limited, India

Klasifikacija:
FARMACEUTSKI OBLIK I JACINA:
PAKOVANIJE:
KOLICINA: 1
ROK TRAJANJA:
SERIJA:
REGISTROVAN U CG (CALIMS)

DA NE
STATUS na Osnovnoj listi FOND-a

DA NE
STATUS na Dopunskoj listi FOND-a

DA NE
REGISTROVAN U EU:

DA NE
REGISTROVAN prema Listi kategtorizacije:

DA NE
REGISTROVAN u CG ili u nekoj od drzava &lanica EU _
*u slu¢aju da je odgovor DA navesti drzavu DA NE

VELEPRODAIJA preko koje ¢e se donacija lijeka realizovati
(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE:
/isklju¢ivo u eurima/

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA DONATORA/PREDSTAVNIKA DONATORA:

(Stampanim slovima navesti ime i prezime, funkciju odgovorne osobe donatora) T
Valentina Rakocevié¢ I/'“E;\h" N
/ ey, ol
(pothis odgovornog lita)
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Obrazac br.1

DONACIJE I SPONZORSTVA ZA LJEKOVE I MEDICINSKA SREDSTVA

DONATOR: Fonacija Ognjen Rakoé&evic¢
(naziv i adresa)

OVLASTENI PREDSTAVNIK (POSREDNIK) DONATORA u CG, ako donator nema sjediste na
teritoriji EU: (naziv i adresa)

Identifikacioni broj DONATORA: 11012337

ZDRAVSTVENA USTANOVA koja prima donaciju: Klini¢ki centar Crne Gore — Stomatoloska
poliklinika
(naziv i adresa)

NAZIV LIUUEKA i Zasticeno ime: Genericko ime: _
MEDICINSKOG Round Diamond Bur Coarse Grit Round Diamond Bur Coarse Grit
SREDSTVA

PROIZVOBPAC doniranog lijeka i medicinskog sredstva:
(naziv i adresa)- “Strauss & Co* INDUSTRIAL DIAMONDS LTD, Israel

Klasifikacija:
FARMACEUTSKI OBLIK I JACINA:
PAKOVANIE:
KOLICINA: 66
ROK TRAJANIJA:
SERIJA:
REGISTROVAN U CG (CALIMS)

DA NE
STATUS na Osnovnoj listi FOND-a

DA NE
STATUS na Dopunskoj listi FOND-a

DA NE
REGISTROVAN U EU:

DA NE
REGISTROVAN prema Listi kategtorizacije:

DA NE
REGISTROVAN u CG ili u nekoj od drzava ¢lanica EU
*u sluaju da je odgovor DA navesti drzavu DA NE

VELEPRODAJA preko koje ¢e se donacija lijeka realizovati
(naziv i adresa)

VRIJEDNOST DONACIJE:

/iskljucivo u eurima/

NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA DONATORA/PREDSTAVNIKA DONATORA: / ‘\\ TR

(Stampanim slovima navesti ime i prezime, funkciju odgovorne osobe donatora
Valentina Rakocevié¢ O/{

is odgovomo g Hca)
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BLINICKI CEN 1’ {5

Za: Klinicki centar Crne Gore S 3?6);
ULl. Ljubljanska bb Podgorica, - .)f 202%:
81 000 Podgorica

Predmet: Pismo o namjere

Iskazujemo namjeru da Klinickom centru Crne Gore Stomatolo3koj poliklinici - Odjeljenju djecije
i preventivne stomatologije, doniramo stomatoloske instrumente i potroSni materijal, u
vrijednosti od 687,39€ sa PDV-om.

Novac za donaciju skupili su organizatori Festivala Kulture Zabjelo, koji se odrzao ovog ljeta u
junu mesecu.

Fondacija Ognjen Rakoc&evi¢
Podgorica, Ul. Vaka Duroviéa broj 2

OvlaSceni zastupmk Valentina RakoCevi¢
//'le jE N “‘L\
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