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Na osnovu prilvatenog Pisma namjere pravnog lica Unifarm-Medicom d.0.0., Beograd,

zakljucuje sc

UGOVOR 0 DONACUI

lzmedu:

I. Unifarm-Medicom d.0.0.. sa sjedidtem na adresi ulica Cara Dusana 264, 11080 Zemun,
Beograd, P1B 103621703, kojeg zastupa dircktor Svetlana Turudié ( u daljem tekstu: Donator) i

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

Clan 1

Donator donira:
- krevet za ljekarsku sobu . jedinitna vrijednost iznosi 329,75€ bez PDV-a, PDV iznosi 69,25€,

ukupno 399.00€ za potrebe Klinickog centra Crne Gore — Klinika za oéne bolesti.

Clan2

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

Clan 3
Komercijalna vrijednost donacije iznosi 329,75€ bez PDV-a, PDV iznosi 69,25€, ukupno
399,00€ sa PDV-on1.

Clan 4

Primalac donacije prihvata predmet donacije iz ¢lana 1 ovog ugovora i obavezujc se na
koriséenje u skladu sa odredenom namjenom.

Clan 5
Predaja donacije iz ¢lana 1 ovo ugovora ¢e se izvrditi preko Sluzbe za javne nabavke (magacina)
u sjedistu Primaoca donacije, u ulici Ljubljanska bb, Podgorica, sa pratcéom dokumentacijom.
Clan 6

Sve eventualne sporove koji nastanu iz ili povodom ovog ugovora — ugovorne sirane ¢e pokusali
da rijese sporazumno. u protivnom nadlezan je sud u Podgorici.




Clan7
Ovaj ugovor predstavlja volju ugovarata tc ga u znak prihvatanja i odobrenja svojeru¢no

potpisuju.

Ovaj ugovor je sadinjen u 4 (getiri) istovjetna primerka, od kojih Donator i Primalac donacije
zadrzavaju po 2 (dva) primjerka.
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Cruan Gora
KLINICKI CENTAR CRNE GORE

Broj 03/01-

Podgorica, 00.Q9. 2058 0252

Iumfarm

meo’:com

Del.br:410
Datum:29.08.2025.

Za: Klinicki Centar Crne Gore

N/R: Direktor Dr Aleksandar Radovic

Predmet: Pismo namere

Datum: 29.08.2025

Postovani,

Kompanija Unifarm-Medicom d.o.0. iz Beograda ima nameru da izvrsi donaciju jednog kreveta za lekarsku
sobu za potrebe Klinike za O&ne bolesti u okviru JZU Klinickog Centra Crne Gore. Molim Vas da nam
odobrite donaciju kako bi u sto kra¢em roku isporucili predmet donacije i time pomogli opremanje

prostora za boravak struénog osoblja klinike.

Sa postovanjem,

Direk_gor o E
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Svetlana} Tpmdlc

Unifarm-Medicom d.o.0. Unifarm-Medicom d.o.0. PJ Bijeljina
11080 Zemun, Cara Dudana 264 76311 Dvorovi, Bijeljina
tel. (+381 11) 31 68 206, fax (+381 11)26 12292 @ @ Majevickih brigada, kvart 52, br. 24
tek.rac.: 160-304478-91; PIB: 103621703; MB: 17590642; %, ! MBS: 59-05-0013-20
e-mail: officet unifarm-medicom.rs SGS 5GS MB: 11198848

web: www.unifann-medicom.rs JIB: 4404664010001



Obrazac br.|

DONACLIE 1 SPONZORSTVA GRADEVINSKO ZANATSKIH RADOVA, VOZILA,
KANCELARLISKE | DRUGE OPREME

DONATOR: Unifarm-Medicom d.0.0., ulica Cara Dugana 264, 11080 Zemun, Beograd

(nasiv 1 adresa)

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

weritoriji FU (naziv 1 adresa)

_Identitikacioni broj DONATORA: PIB 103621703

ZDRAVSTVENA USTANOVA koja prima donaciju: Klini¢ki centar Cme Gore, ulica Ljubljanska bb
- Klinika za o¢ne bolesti
. niziv 1 adresa)

NAZIV DONACUE: krevel za ljekarsku sobu

PROIZVODAC donacije:
{naziv i adresa)

12VODAC GRADVINSKQ-ZANATSKIH RADOVA (PODACI O 1ZVOPACU):

VELEPRODAJA preko koje ée se donacija realizovati: Namos Dajkovic Companay d.o.0.
(naziv 1 adresa)

VRIJEDNOST DONACUE ili GRADEVINSKO-ZANATSKIH RADOVA:
‘ishliugivo u curima/399. 00€ sa PDV-om

"NAPOMENA:

ODGOVORNA OSOBA DONA'I ORA/PREDSTAVNIKA DONATORA:

(stampanim slovima navesti ime i prezime. funkciju odgovome osw
~Svetlana Turudi¢. direktor purp /)r_fgm srnog lica)
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Datum: = ¢ ¢ e A i




