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Na osnovu prihvacenog Pisma namjere privrednog druitva MNE Medika-Projekt d.o.0. iz
Podgorice. zakljucuje se

UGOVOR O DONACIJI
[zmedu:

1. MNE Medika-Projekt d.o.0. Podgorica, sa sjedistem na adresi - UL Filipa Lainovic¢a 54,
Podgorica, PIB: 03149617, kojeg zastupa izvr$ni direktor Rajko Golovi¢ (u daljem tekstu:
Donator) i

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

Clan 1
Donator donira:

- 250 komada fotokopir papira formata A4 - jedini¢ne vrijednosti 2,18€ bez PDV-a, PDV iznosi
0,4578€, ukupno 2,6378€ sa PDV-om, za potrebe Klinickog centra Crne Gore.
Clan 2

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

Clan 3

Komercijalna vrijednost donacije iznosi 545,00€ bez PDV-a, PDV iznosi 114,45€, ukupno
659,45€ 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 donacije iz ¢lana 1 ovog ugovora ¢ée se izvrsiti preko Sluzbe za javne nabavke (magacina)
u sjedistu Primaoca donacije, u ulici Ljubljanska bb, Podgorica, sa prate¢om dokumentacijom.



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 ugovaraéa te ga u znak prihvatanja i odobrenja svojeru¢no potpisuju.

Ovaj ugovor je sadinjen u 4 (&etiri) istovjetna primerka, od kojih Donator i Primalac donacije
zadrzavaju po 2 (dva) primjerka.

Donator
MNE Medij;jrojekt d.o.0. Podgorica
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KLINICKI CENTAR CRNE GORE
Ljubljanska bb
Podgorica
Pismo namjere
Postovani,

Iskazujemo namjeru da za potrebe KCCG, doniramo fotokopir papr formata A4. Ukupna
vrijednost donacije sa ura¢unatim PDV-om iznosi 659,45€.

Podnosilac zahtjeva: MNE Medika-Projekt d.o.o. Podgorica;
Adresa: Ulica Filipa Lainovica 54;
PIB: 03149617
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Obrazac br.1

DONACIJE I SPONZORSTVA GRADEVINSKO ZANATSKIH RADOVA, VOZILA,

KANCELARIJSKE I DRUGE OPREME

DONATOR: MNE Medika Projekt d.o.o0. Podgorica, Ulica Filipa Lainovi¢a 54, Podgorica

(naziv i adresa)

OVLASTENI PREDSTAVNIK (POSREDNIK) DONATORA u CG, ako donator nema sjediste na

teritoriji EU: (naziv i adresa)

Identifikacioni broj DONATORA: 03149617

ZDRAVSTVENA USTANOVA koja prima donaciju: Klini¢ki centar Crne Gore, ulica Ljubljanska bb

(naziv i adresa)

NAZIV DONACIJE: fotokopir papr formata A4

PROIZVODAC donacije:
(naziv i adresa)

1ZVOPAC GRADVINSKO-ZANATSKIH RADOVA (PODACI O IZVODACU):

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

VRIJEDNOST DONACUE ili GRADEVINSKO-ZANATSKIH RADOVA:
/iskljucivo u eurima/ 659,45€ sa PDV-om

NAPOMENA:

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

Rajko Golovi¢, izvrsni direktor (potpis pggoy
i

Datum: %\ '0§ ZO?/T'




