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08/2 бр. 404-1-44/17-34  
16.04.2018. године 
 

На основу члана 116. став 2. Закона о јавним набавкама ("Службени гласник РС", бр. 124/12, 
14/15 и 68/15) Републички фонд за здравствено осигурање објављује 
 

ОБАВЕШТЕЊЕ О ЗАКЉУЧЕНОМ УГОВОРУ 

У ЈАВНОЈ НАБАВЦИ ЛЕКОВА ЗА ЛЕЧЕЊЕ МУЛТИПЛЕ СКЛЕРОЗЕ  
за први квартал 2018. године 

 

1. Назив наручиоца: Републички фонд за здравствено осигурање 

2. Адреса наручиоца: Јована Мариновића 2, Београд 

3. Интернет страница наручиоца: www.javnenabavke.rfzo.rs  

4. Врста наручиоца: Организација за обавезно социјално осигурање 

Републички фонд за здравствено осигурање, као наручилац, је спровео поступак јавне набавке 
и закључио оквирне споразуме, док ће појединачне уговоре о јавној набавци закључивати здравствене 
установе.  

5. Врста предмета јавне набавке: Добра 

6. Опис предмета набавке, назив и ознака из општег речника набавке:  

Предмет јавне набавке Лекови за лечење мултипле склерозе за 2017. годину је: 

Број 
партије 

Назив партије 

Јачина/ Концен- 
трација 

лека 
 

Јединица 
мере 

Количина 
Процењена 
вредност по 

партијама 

1 Интерферон бета 1а јачине 44 mcg 44 mcg/0,5 ml кутија 2.483 222.529.191,30 

2 Интерферон бета 1а јачине 30 mcg 30 mcg/0,5 ml кутија 260 18.898.828,00 

3 Интерферон бета 1б 250 mcg/ml кутија 2.568 216.156.520,80 

4 Глатирамер ацетат јачине 40 mg 40mg/ml кутија 663 50.780.031,90 

5 

Интерферон бета 1а јачине 44 mcg или 30 
mcg / Глатирамер ацетат јачине 20 mg или 

40 mg/ 

44 mcg/0,5 ml / 30 mcg 
/0,5 ml / 20mg/ml /  

40mg/ml кутија 

182 

16.311.040,20 

Интерферон бета 1б 250 mcg/ml 168 

УКУПНО 524.675.612,20 

 Назив и ознака из општег речника набавке: 33600000 – фармацеутски производи 

 Редни број јавне набавке: 404-1-110/17-47 



7. Уговорена вредност за први квартал 2018. године: 

Број 
партије 

Предмет набавке Назив  добављача 

Јачина/ Концен- 
трација 

лека 
 

Уговорена вредност без 
ПДВ-а у периоду од 

01.01.2018.-31.03.2018.  

1 
Интерферон бета 1а 

јачине 44 mcg 
Merck d.o.o. 44 mcg/0,5 ml 222.529.191,30 

2 
Интерферон бета 1а 

јачине 30 mcg 
Farmalogist d.o.o. 30 mcg/0,5 ml 18.008.660,80 

3 Интерферон бета 1б Farmalogist d.o.o. 250 mcg/ml 208.479.459,12 

4 и 5 
Глатирамер ацетат 

јачине 40 mg 
Adoc d.o.o. 40mg/ml 64.719.648,50 

УКУПНО 513.736.959,72 

8. Критеријум за доделу уговора: најнижа понуђена цена. 

Критеријум за доделу уговора је најнижа понуђена годишња цена терапије која се израчунава 
применом следеће формуле: 

Прфзо x Цгод 

Прфзо + Ппон 

где је: 

Прфзо – Број пацијената који се лече о трошку РФЗО; 

Ппон – Број пацијената који се лечи о трошку понуђача; 

Цгод –  Цена терапије за једног пацијента за период од 52 недеље. 

9.  Број примљених понуда:  

Укупан број поднетих понуда: 5 (пет). 

Број понуда по партијама: 
 

Партија Предмет набавке 
Број понуда по 

партији 

1 Интерферон бета 1а јачине 44 mcg 1 

2 Интерферон бета 1а јачине 30 mcg 3 

3 Интерферон бета 1б 3 

4 Глатирамер ацетат јачине 40 mg 1 

5 
Интерферон бета 1а јачине 44 mcg или 30 mcg / Глатирамер 
ацетат јачине 20 mg или 40 mg / Интерферон бета 1б 

4 

 Највиша и најнижа понуђена цена: 

Број 
партије 

Назив партије 
Највиша понуђена цена 

годишње терапије 
Најнижа понуђена цена 

годишње терапије 

1 Интерферон бета 1а јачине 44 mcg 668.255,83 668.255,83 

2 Интерферон бета 1а јачине 30 mcg 934.452,48 900.433,04 

3 Интерферон бета 1б 711.250,40 694.931,53 

4 Глатирамер ацетат јачине 40 mg 449.380,81 449.380,81 

5 
Интерферон бета 1а јачине 44 mcg или 30 mcg / 

Глатирамер ацетат јачине 20 mg или 40 mg / 
Интерферон бета 1б 

1.165.074,30 183.416,01 



 

 3 

10.  Највиша и најнижа понуђена цена код прихватљивих понуда: 

Број 
партије 

Назив партије 
Највиша понуђена цена 

годишње терапије 
Најнижа понуђена цена 

годишње терапије 

1 Интерферон бета 1а јачине 44 mcg 668.255,83 668.255,83 

2 Интерферон бета 1а јачине 30 mcg 934.452,48 900.433,04 

3 Интерферон бета 1б 711.250,40 694.931,53 

4 Глатирамер ацетат јачине 40 mg 449.380,81 449.380,81 

5 
Интерферон бета 1а јачине 44 mcg или 30 mcg / 

Глатирамер ацетат јачине 20 mg или 40 mg / 
Интерферон бета 1б 

1.165.074,30 183.416,01 

11. Део или вредност уговора који ће се извршити преко подизвођача: 

Уговор се неће извршити преко подизвођача. 

12.   Датум доношења одлуке о закључењу оквирног споразума: 18.12.2017. године. 

13.   Датум закључења уговора: Први квартал 2018. године – од 01.01.2018. до 31.03.2018. 
године. 

14.   Основни подаци о добављачима: 

Назив добављача Седиште добављача ПИБ Матични број 

Adoc d.o.o. Милорада Јовановића 11, Београд 100042265 07530196 

Merck d.o.o. Омладинских бригада 90в, Београд 104765181 20234024 

Farmalogist d.o.o. Миријевски булевар 3, Београд 100270693 17408933 

15.  Период важења уговора: До извршења уговорних обавеза. 

Период важења оквирног споразума: Од 29.12.2017. године до 29.12.2018. године (12 месеци). 

16.  Околности које представљају основ за измену уговора:  

18.1  Уговорена цена мења се у случају да због измене Правилника о Листи лекова који се 
прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања, односно Одлуке 
о највишим ценама лекова за употребу у хуманој медицини, а чији је режим издавања на 
рецепт дође до промене цене лека услед које цена из уговора постаје виша од цене из 
Правилника, односно Одлуке. У том случају, ценом из уговора сматраће се цена из 
Правилника, односно Одлуке, која се аутоматски примењује, даном ступања на снагу 
Правилника, односно Одлуке, без закључивања Анекса. 

18.2   Уколико се, током трајања уговора, цена за лек који је предмет уговора увећа на Листи 
лекова за износ преко 5 процената у односу на цену утврђену Правилником о Листи 
лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања, 
Добављач има право на увећање цене из уговора и то за проценат који представља 
разлику између процента увећања цене лека и 5 процената. О наведеној промени цене, 
Републички фонд за здравствено осигурање ће доставити обавештење Добављачу и 
Купцима, и спецификацију лекова са промењеним ценама ће објавити на својој интернет 
страници. 

18.3 Уколико током трајања уговора Добављач достави Републичком фонду за здравствено 
осигурање захтев за умањење цене лека који је предмет уговора, ценом из уговора 
сматраће се цена лека из захтева Добављача, о чему ће бити закључен анекс уговора, а 
након закључења анекса оквирног споразума. 
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