
 

ДЗ «ДР МИЛОРАД-МИКА ПАВЛОВИЋ» 

Инђија, Српскоцрквена 5 

Број: 01.3-19-6/2018 
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ИСПРАВКА ТЕХНИЧКЕ ГРЕШКЕ 

услуга одржавања медицинских апарата 

 У ЈНМВ 19/2018 

 

 

Комисија за јавну набавку је увидела да је дошло до техничке грешке у 

конкурсној документацији за набавку услуга одржавања медицинских апарата у 

ЈНМВ 19/2018, где је наведено да се јавна набавка спроводи кроз 9 партија, а у 

ствари ЈНМВ је обликована кроз 8 партија.  

Врши се исправка техничке грешке тако што се партија 8 исправља у 

партију 7 а партија 9 у партију 8. 

У прилогу се налазе исправљени обрасци на страни 39 и 40 и чине обавезни 

део конкурсне документације.  

 

 

 

Наручилац неће  продужити рок за достављање понуда. 

 

 

 

 

   Објавити: 

- на Порталу јавних набавки, 

- на интернет страници Наручиоца 

 

 

КОМИСИЈА ЗА ЈАВНУ НАБАВКУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ИСПРАВКА ТЕХНИЧКЕ ГРЕШКЕ 

5) ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СПЕЦИФИКАЦИЈОМ И СТРУКТУРОМ ЦЕНА  

ПАРТИЈА 7- Дефибрилатор 
У складу са условима из позива и конкурсне документације за јавну набавку услуга, у поступку  
јавне набавке мале вредности бр.19/2018 -„ Поправке и одржавања медицинске  
опреме“,спремни смо да извршимо наведену услугу, под следећим условима:  
 

Ред.бр. Назив мед. апарата 

Инв. 

број 

Год. 

набавке  

Одељење на ком се 

налази 

1 Defibrilator  uz punjac inv.br. 003307 001269 2003 СХМП Бешка 

2 Defibrilator  003490 2007 СМПХ Инђија 

3 Defibrilator  003577 2008 СХМП Бешка 

4 Defibrilator  004206 2009 СМПХ Инђија 

5 Defibrilator  u sanitetu 004624 2013 СМПХ Инђија 

 

ОПРЕДЕЉЕНА СРЕДСТВА  Износе 60.000,00 РСД без ПДВ-а. Наручилац није 
у обавези према изабраном Понуђачу да искористи сва уговорена средства. 

� Цена ефективног сата рада, без ПДВ износи  __________ПДВ__% 

� Цена ефективног сата рада, са ПДВ  износи ___________ 

(Ефективни сат рада подразумева дефектажу, демонтажу, сервисне 
активности ( монтажу), пробу и пуштање у рад и све остале трошкове.)    

 

� Цена путног трошка износи ________без пдв-а, а са пдв-ом __________ (цена 

путног тр.подразумева транспорт (људства, опреме и уређаја) од сервиса 
понуђача до објекта Дома здравља Инђија и назад); 

 

� Рок за долазак након позива или пријаве квара: ____часа (не дужи од 24h)  

� Рок извршења услуге  : ______   (не виши од 5 дана)  

� Гарантни рок на извршену услугу:____________(не краћи од 6 месеци) 

� Гарантни рок на уграђене делове:_____________(не краћи од 6 месеци)  

� Рок плаћања:  90 дана од дана пријема исправног рачуна 

� Важност понуде:____ дана (не мања од 60 дана од дана отварања понуда)              

              

Саставни део обрасца понуде је и обавезна листа делова и материјала са унетим 
важећим ценама понуђача за наведени апарат, којих ће се изабрани Понуђач приликом 

сервисирања  придржавати и  који ће бити саставни део уговора. У случају ванредног квара 

на апарату, понуђач се обавезује да изврши поправку по вр.ефективног  сат наведеној у 

тех.спец. дату за редовно одржавање. 
Образац понуде понуђач мора да попуни, овери печатом и потпише, чиме потврђује да су тачни 
подаци који су у обрасцу понуде наведени. Уколико понуђачи подносе заједничку понуду, група 

понуђача може да се определи да образац понуде потписују и печатом оверавају сви понуђачи из 

групе понуђача или група понуђача може да одреди једног понуђача из групе који ће попунити, 

потписати и печатом оверити образац понуде. 

 

._______________201__године                         Потпис овлашћеног лица понуђача: 

Место и датум                              М.П.                    _______________________    

 

 

 

 

СТРАНА  39 

 



 

ИСПРАВКА ТЕХНИЧКЕ ГРЕШКЕ 

5) ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ СА СПЕЦИФИКАЦИЈОМ И СТРУКТУРОМ ЦЕНА  

ПАРТИЈА 8- Спирометар 

У складу са условима из позива и конкурсне документације за јавну набавку услуга, у поступку  
јавне набавке мале вредности бр.19/2018 -„ Поправке и одржавања медицинске  
опреме“,спремни смо да извршимо наведену услугу, под следећим условима:  

Ред.бр. 

Назив мед. 

апарата Произвођач 

Инв. 

број 

Год. 

набавке  

Одељење на ком се 

налази 

1 Spirometar BTL-08   004992 2016 АТД 

ОПРЕДЕЉЕНА СРЕДСТВА  Износе 20.000,00 РСД без ПДВ-а.  

Наручилац није у обавези према изабраном Понуђачу да искористи сва 
уговорена средства. 

� Цена ефективног сата рада, без ПДВ износи  __________ПДВ__% 

� Цена ефективног сата рада, са ПДВ  износи ___________ 

(Ефективни сат рада подразумева дефектажу, демонтажу, сервисне 
активности ( монтажу), пробу и пуштање у рад и све остале трошкове.)    

� Цена путног трошка износи ________без пдв-а, а са пдв-ом __________ (цена 

путног тр.подразумева транспорт (људства, опреме и уређаја) од сервиса 
понуђача до објекта Дома здравља Инђија и назад); 

� Рок за долазак након позива или пријаве квара: ____часа (не дужи од 24h)  

� Рок извршења услуге  : ______   (не виши од 5 дана)  

� Гарантни рок на извршену услугу:____________(не краћи од 6 месеци) 

� Гарантни рок на уграђене делове:_____________(не краћи од 6 месеци)  

� Рок плаћања:  90 дана од дана пријема исправног рачуна 

� Важност понуде:____ дана (не мања од 60 дана од дана отварања понуда)              

              

Саставни део обрасца понуде је и обавезна листа делова и материјала са унетим 
важећим ценама понуђача за наведени апарат, којих ће се изабрани Понуђач приликом 

сервисирања  придржавати и  који ће бити саставни део уговора.  

 

У случају ванредног квара на апарату, понуђач се обавезује да изврши поправку по 

вр.ефективног  сат наведеној у тех.спец. дату за редовно одржавање. 

Образац понуде понуђач мора да попуни, овери печатом и потпише, чиме потврђује да су тачни 

подаци који су у обрасцу понуде наведени. Уколико понуђачи подносе заједничку понуду, група 

понуђача може да се определи да образац понуде потписују и печатом оверавају сви понуђачи из 
групе понуђача или група понуђача може да одреди једног понуђача из групе који ће попунити, 

потписати и печатом оверити образац понуде. 

._______________201__године                         Потпис овлашћеног лица понуђача: 

Место и датум                              М.П.                    ______________________ 

СТРАНА 40 


