
 
 

 

 
 
 
 
 
На основу члана 63. став 1. Закона о јавним набавкама („Службени гласник РС“ бр. 

124/12, 14/15 и 68/15), Комисија за јавну набавку ЈН-17/19 – Покретни заштитни параван за 
електрофизиолошку салу у објекту Каменица 2, образована Решењем директора број 1210-
1 од 18.4.2019. године, припремила је  

 
 

ИЗМЕНУ И ДОПУНУ КОНКУРСНЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ 
ЗА ЈАВНУ НАБАВКУ ЈН-17/19 

 
 

 I  У Конкурсној документацији број 1210-3 од 18.4.2019. године, у делу 2)1) врста техничке 
карактеристике (спецификација), мења се:  
 
- у тачки 2: „ширине 115-120цм“ и гласи „ширине 110-120цм“ 
- у тачки 4: „висина минимум 30цм“ и гласи „висина минимум 25цм“ 
 
II Део Конкурсне документације 2)1) врста техничке карактеристике (спецификација), мења 
се и гласи: 

Р.бр. Техничке карактеристике ДА/НЕ КОМЕНТАР 

1 Покретни заштитни параван     

1.1. 

Сачињен од два дела:  
- горњег и доњег, који су монтирани на челични 
носач са точкићима.   

1.2. 

- горњи део штити особље изнад пацијент стола 
направљен од оловног акрилног стакла минимум 
Пб 0,50 мм                                                    

1.3. 

- горњи део: ширине 110-120цм, висине минимум 
50цм, у доњем слободном углу мора имати 
полукружни изрез који се поставља преко 
пацијента   

1.4. 
Доњи део штити особље испод пацијент стола, у 
виду панела или оловне гуме.      

1.5. 

Регулисање ширине доњег дела штитника који 
омогућава да се горњи део помери у већој мери 
преко  пацијент стола:  
Чине га две преклапајуће компоненте које се 
могу хоризонтално померати,  или одговарајући 
механизам, дајући  распон од минимум 45цм до 
максимум 80цм. Еквив заштите минимум 0.5мм 
Пб без преклапања одн. при преклопу 1.0 мм. 
висина оловних панела или гума: 75-85 цм.  
Мобилни штитник се може померати вертикално   
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у распону од минимум 145 до 175 цм. 

2 

Заштита изнад равни пацијент стола 
- израђена од оловне гуме минимум 0,50мм Пб 
димензије: ширина минимум 55цм/висина 
минимум 25цм  
могућност једноставног постављања и скидања 
из лежишта које се налази на носачу пацијент 
стола     

 
У прилогу се доставља нови образац понуде и образац структуре цене прилагођен 
измени техничке спецификације. 
 
III У Конкурсној документацији, на страницама 11/57 и 13/57, у делу 4) Услови за учешће у 
поступку јавне набавке из чл. 75. и 76. Закона о јавним набавкама и упутство како се 
доказује испуњеност тих услова, у табелама 4.1.2. и 4.3.2. - Додатни услови за учешће у 
поступку јавне набавке из члана 76. ЗЈН, тачка 2 -  Технички капацитет, мења се и гласи: 
 
„да поседује овлашћени сервис или да има уговор са овлашћеним сервисом.  
Напомена: овлашћени сервисер не мора бити подизвођач нити учесник у заједничкој понуди.“ 

 
У табели 4.4.2. Докази о испуњености додатних услова за учешће у поступку јавне набавке, 
на страници 17/57, тачка 2 -  Технички капацитет, мења се и гласи: 
 
„Технички капацитет  
да располаже довољним техничким капацитетом што доказује достављањем: 
2.1. Доказ о постојању сервиса: 
Уколико понуђач поседује сервис, доставља: 
- оригиналну изјаву произвођача или инозаступника произвођача за Европу са преводом 
овлашћеног судског тумача на српски језик да је понуђач овлашћени сервис произвођача, 
за одржавање понуђене опреме, на територији Републике Србије. 
ИЛИ 
2.2. Уколико понуђач има уговор (уговор између понуђача и друге уговорне стране) о 
пословно-техничкој сарадњи за сервис доставља: 
- уговор о пословно-техничкој сарадњи за сервис, 
- оригиналну изјаву произвођача или изјаву инозаступника произвођача за Европу са 
преводом на српски језик да је друга уговорна страна овлашћени сервис произвођача, за 
одржавање понуђене опреме. 
Напомена: овлашћени сервисер не мора бити подизвођач нити учесник у заједничкој понуди“ 
 
IV Измена и допуна Конкурсне документације ће без одлагања бити објављена на Порталу 
јавних набавки и интернет страници Наручиоца. 

 
                 

Комисија за јавну набавку                      
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2)1) врста техничке карактеристике (спецификација): 

Покретни заштитни параван за електрофизиолошку салу у објекту Каменица 2 

Р.бр. Техничке карактеристике ДА/НЕ КОМЕНТАР 

1 Покретни заштитни параван     

1.1. 

Сачињен од два дела:  
- горњег и доњег, који су монтирани на челични 
носач са точкићима.   

1.2. 

- горњи део штити особље изнад пацијент стола 
направљен од оловног акрилног стакла минимум 
Пб 0,50 мм                                                    

1.3. 

- горњи део: ширине 110-120цм, висине минимум 
50цм, у доњем слободном углу мора имати 
полукружни изрез који се поставља преко 
пацијента   

1.4. 
Доњи део штити особље испод пацијент стола, у 
виду панела или оловне гуме.      

1.5. 

Регулисање ширине доњег дела штитника који 
омогућава да се горњи део помери у већој мери 
преко  пацијент стола:  
Чине га две преклапајуће компоненте које се 
могу хоризонтално померати,  или одговарајући 
механизам, дајући  распон од минимум 45цм до 
максимум 80цм. Еквив заштите минимум 0.5мм 
Пб без преклапања одн. при преклопу 1.0 мм. 
висина оловних панела или гума: 75-85 цм.  
Мобилни штитник се може померати вертикално 
у распону од минимум 145 до 175 цм.   

2 

Заштита изнад равни пацијент стола 
- израђена од оловне гуме минимум 0,50мм Пб 
димензије: ширина минимум 55цм/висина 
минимум 25цм  
могућност једноставног постављања и скидања 
из лежишта које се налази на носачу пацијент 
стола     

3/5



Понуда бр.:

Место издавања понуде:

Датум:

Рок важења понуде изражен у броју дана од отварања понуде (не може бити краћи од 60 дана):

Пословно име: Матични број:

Адреса седишта ( улица и број ): Шифра делатности:

Поштански бро: ПИБ:

Телефон: Факс: Град: Поштански број: Текући рачун:

Адреса за пријем електронске поште: Носилац платног промета:

Врста правног лица (микро, мало, средње, велико):

Подаци о подизвођачу и подаци о проценту укупне вредности коју ће поверити подизвођачу, као и део предметне набавке који ће се извршити преко подизвођача:

Подаци о групи понуђача:

Интернет страница на којој су докази из чл. 77.ЗЈН јавно доступни (уколико се не достављају уз понуду):ђ

Понуђач се налази у регистру понуђача АПР'-а (написати да или не):

Начин давања понуде (уписати):                                     (- самостално; -са подизвођачем; - група понуђача (заједничака понуда)) 

Р.бр.
Јединица 

мере
Количина

Цена по јединици мере без 

ПДВ-а

Укупна вредност 

без ПДВ-а
Модел Произвођач

1 ком 1

2 ком 1

УКУПНО:

Рок  испоруке: ПДВ:

Место испоруке:

Рок плаћања: Словима:

Потпис и печат:

Гарантни рок:

УКУПНО 

СА ПДВ-ОМ:

Заштита изнад равни пацијент стола (према спецификацији)

ПОНУДА ЗА ЈАВНУ НАБАВКУ ДОБАРА БР. JН-17/19 - Покретни заштитни параван за електрофизиолошку салу у објекту 

Каменица 2

ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ

Назив производа (Добра)

ПОПУЊАВА НАРУЧИЛАЦ

Покретни заштитни параван (према спецификацији)

Понуђач:

Подаци о испоруци и начину плаћања:

4/5



 
 

6.4.1. ОБРАЗАЦ СТРУКТУРЕ ПОНУЂЕНЕ ЦЕНЕ: 

 

Покретни заштитни параван за електрофизиолошку салу у објекту Каменица 2 

Р.бр. Назив производа (добара) 
Јединица  

мере 
Количина 

Јединична цена 

без ПДВ-а 

Јединична 

цена са ПДВ-

ом 

Укупна цена 

без ПДВ-а 

Укупна цена 

са ПДВ-ом 

1 
Покретни заштитни параван (према 

спецификацији) 
ком 1 

 
   

2 
Заштита изнад равни пацијент стола 

(према спецификацији) 
ком 1     

Укупна цена без пдв-а: 
 

Укупна цена са пдв-ом:  

Напомена: У предметној набавци током периода трајања уговора неће се вршити усклађивање цена из разлога што су цене фиксне  (на 

основу учешћа трошкова материјала, рада, енергената), те није потребно наводити/дати процентуално учешће одређене врсте 

трошкова, с обзиром на то да тај податак није неопходан. 

 

                                                                                                                                                                                            ПОНУЂАЧ 

                                                                                                                                                                   М.П. ____________________________ 

                                                                                                                                                                                 (потпис овлашћеног лица) 
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