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GODI3NJI PLAN POTREBA DONACIJA ZDRAVSTVENE USTANOVE
ZU DOM ZDRAVUA DANILOVGRAD ZA 2022. GODINU

| Liekovi i medicinska sredstva

H»R..blr.r Naziv =~ '_Kglitina o Procijenjena Qrijednors(h
el
Ukupno / )
Il Medicinska oprema
_R.br.r " Naziv | Kolitina - 4 Procijenjena vrijednost
1. | Digitalni mamogragf 1 kom 7 130,000.00
2. | Biomikroskop spalt Zeiss sa 1 kom 11,500.00
aplanacionim tonometrom )
3. | Digitalni optotip-chart panel za 1 kom 5,000.00
test vida ] A
4. | Goldman kontaktna lupa 1 kom ' 400.00
5. Oftalmoskop 1 kom 1,000.00
6. | Audiogram 1 kom 3,000.00
| Ukupno l 150,900.00
| Il Gradevinsko-zanatski radovi
R.br. I Naziv B Koli¢ina - , Procijénjena vri'j'ednost
L 1. | Lift sa ugradnjom ) 1 kom 25,000.00 B
‘ 1 _ ,
- Ukupno / ~25,000.00
IV Vozila
Rbr. | Naziv Koli¢ina " Procijenjena vrijednost
L 5 " Sanitetsko vozilo 1 kom | 25,000.00
|
! ! . - . - .
Ukupno / 25,000.00
| V Kancelarijska i druga oprema
R.bffﬂaziv *- ) i B ' KoliCina 7 - ’ Proéijenjena vrijednost
1. | Kopir aparat,Stampac 2 kom 500.00
'_» 2. Klime inverter 2 kom 1,200.00 ]
3. | Racunari 2 kom 1,000.00
[ 4. | Radnisto : 4 kom ) 1,000.00
5. Kancelarijske fotelje 4 kom 400.00
Ukupno ) i 4,100.00
Direktor:

dr!g;;@



Adresa: Rimski trg br.46
Crna Gora 81000 Podgorica, Crna Gora
Tel: +382 20 482 133

Ministarstvo zdravlja Fax: +382 78 113 128
www.mzd.gov.me

Broj: 4-427/22-49/24 Podgorica, 08.02.2022. godine

Za: ZU Dom zdravlja Danilovgrad
-n/r direktoru dr Todoru TomaSevi¢u—

Veza: Va$ akt broj: 84, od 14.01.2022, godine

Predmet: Saglasnost na godi¥nji Plan potreba za donacijama Doma zdravlja Danilovgrad
za 2022. godinu

Postovani.

U skladu sa Vasim aktom broj: 84. od 14.01.2022. godine. kojim ste nam dostavili
godidnji Plan potreba za donacijama zdravstvene ustanove za 2022. godinu, obavjeStavamo
Vas da je Mnistarstvo zdravlja saglasno sa godisnjim Planom potreba za donacijama ZU Dom
zdravlja Danilovgrad. '

Takode, podsje¢éamo Vas na obavezu. da poslije dobijanja saglasnosti na godi3nji Plan
potreba za donacijama ZU Dom zdravlja Danilovgrad od strane Ministarstva zdravlja, isti
postavite na sajt ustanove kojom rukovodite.

S postovanjem,
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