
 
ЗДРАВСТВЕНИ ЦЕНТАР ВРАЊЕ  
Јована Јанковића Лунге бр.1 
Број: 04-498 
Датум: 21.02.2017.год. 
 
Предмет: Појашњење конкурсне документације за јавну набавку добара – Реагенси за обраду крви, ЈН 
01/17, за коју је позив за подношење понуда објављен на Порталу јавних набавки, интернет страници 
наручиоца и Порталу службених гласила и базе прописа, 01.02.2017. г. 

 
 

На адресу наручиоца је 20.02.2017.г. примљен захтев број 04-476 за додатним информацијама или 
појашњењима конкурсне документације за јавну набавку добара – Реагенси за обраду крви, следеће 
садржине:  

 
Зашто наручилац поред имена апарата и произвођача „HEMO- Control EKF dijagnostik“ није додао „или 
одговарајући“, што је предвиђено чланом 72. Закона о јавним набавкама „Сл.гласник РС“, бр 124/2012, 
14/2015 и 68/2015)? 
 
Инсистирањем да трачицете за хемоглобин буду за апарат  „HEMO- Control EKF dijagnostik“ онемогућавате 
учешће других потенцијалних понуђача, што је у супротности  са чланом 10. Закона о јавним набавкама 
„Сл.гласник РС“, бр 124/2012, 14/2015 и 68/2015). Сви потенцијални понуђачи трачица за мерење 
хемоглобина уз трачице бесплатно дају уређај на трајно коришћење. Зато Вас молимо да јавну набавку 
ускладите са законом и омогућите већем броју понуђача да у истој учествују. 
 
Одговор: Врши се измена конкурсне документације у делу који се односи на партију 2. Траке за 
одређивање вредности хемоглобина за апарат HEMO-CONTROL EKF DIJAGNOSTIK на тај начин што се 
омогућава понуђачима да понуде траке за одређивање вредности хемоглобина и да дају одговарајући 
апарата на коришћење за време трајања уговора. 
 
У прилогу се налазе измењени обраси везани за партију 2 (страна 3/36, 6/36, 15/36 и 23/36) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

                                                                                                                           Комисија за јавну набавку  ЈН 01/17 
                                                                                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

I  ОПШТИ ПОДАЦИ О НАБАВЦИ 
 

1. Подаци о наручиоцу Наручилац: Здравствени центар Врање 
Адреса: Јована Јанковића Лунге 1 

                                                  Интернет страница наручиоца: www.dzvranje.org 
 

2. Врста поступка јавне набавке: предметна јавна набавка се спроводи у отвореном поступку у 
складу са законом и подзаконским актима којима се уређују јавне набавке 

 
3. Циљ поступка: поступак јавне набавке се спроводи ради закључења уговора о јавној набавци 

 
4. Напомена уколико је у питању резервисана набавка: није у питању резервисана набавка 

 

5. Напомена уколико се спроводи електронска лицитација: не спроводи се електронска лицитација 
 

6. Предмет јавне набавке:  
Опис предмета набавке: реагенси за обраду крви 
Назив и ознака из општег речника  набавке: Медицински потрошни материјал, 33140000 
 

7. Опис партије, назив и ознака из општег речника набавке:  
Партија 1.Реагенси за тестирање крвних група стране производње за методу са гел картицама  
Партија 2.Траке за одређивање вредности хемоглобина  
Партија 3.Реагенси за испитивање крвљу трансмисивних болести  
Партија 4.Кесе за узимање крви 
Партија 5.Реагенси за тестирање/ретестирање крвних група стране производње за рад у епрувети  
 
Назив и ознака из општег речника  набавке: Медицински потрошни материјал, 33140000 (важи за све 
партије) 
 

8. Kонтакт: Весна Стојановић 
javne.nabavke.vranje@gmail.com, тел/факс: 017/427-832 
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Партија 2: Траке за одређивање вредности хемоглобина (за апарат HEMO-CONTROL EKF 
DIJAGNOSTIK) 

 
Р. 
бр. 

 
Назив 

ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ 
Број Решења из АЛИМС-а 

0 1 2 
1. Траке за одређивање вредности хемоглобина   
Реагенси су потребни за рад на апарату  који поседујемо („HEMO-CONTROL EKF DIJAGNOSTIK“) или да 
понуђач обезбеди одговарајући. 
За апарат: 
Редни 
број 

Назив Јединица мере Количина Број Решења за 
стављање у промет 

1 Одговарајући апарат комад 1  
Уз понуду понуђач се обавезује да ће дати на коршћење одговарајући апарат за време важења уговора. 
 
Назив апарата:____________________________________________________________________________ 
Произвођач:______________________________________________________________________________ 
 
Партија 3: Реагенси за испитивање крвљу трансмисивних болести за апарат EVOLIS 

 
Р. 
бр. 

 
Назив 

ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ 
Број Решења из АЛИМС-а 

0 1 2 
1. HBs Ag  
2. HCV Ag/Ab  
3. HIV Ag/Ab  
4. Syphilis  
Реагенси су потребни за рад на апарату  који поседујемо („Еволис“) или да понуђач обезбеди одговарајући. 
 
За апарат: 
Редни 
број 

Назив Јединица мере Количина Број Решења за 
стављање у промет 

1 Одговарајући апарат комад 1  
Уз понуду понуђач се обавезује да ће дати на коршћење одговарајући апарат за време важења уговора. 
 
Назив апарата:____________________________________________________________________________ 
Произвођач:______________________________________________________________________________ 
 
Партија 4: Кесе за узимање крви  

 
Р. 
бр. 

 
Назив 

ПОПУЊАВА ПОНУЂАЧ 
Број Решења из АЛИМС-а 

0 1 2 
 

1. 
 
Четвороструке од 450ml CPD SAGM (baffy coat) 

 

 
Напомена: Кесе морају имати:  

- Повратни штитник за иглу 
- Главна кеса мора да има 2 порта (улаза) 
- Игла за пункцију даваоца мора бити силиконизирана 
- Дужина донорског црева од 90-110cm (мери се између примарне кесе и Y наставка) 
- Могућност чувања тромбоцита у трансфер кесама за плазму (друга трансфер кеса) и трансфер кеси 

за тромбоците (кеса са SAGM, трећа трансфер кеса) 
- Квалитет пластике који омогућава чување тромбоцита 5 дана (да буде назначено на кесама за 

тромбоците) 
                                                                                          М.П.                 Потпис овлашћеног лица 

                                                                                                                                  ________________________     
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                                                                                                                                                                                                                                            Образац бр. 2 

VI ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 
Понуда за јавну набавку добара – Реагенси за обраду крви, ЈН 01/17 

 
1) ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ 

Назив понуђача  
Седиште и адреса понуђача  

Матични број  
ПИБ понуђача  

Име особе за контакт  
Електронска адреса понуђача  

Телефон / телефакс  
Број рачуна и назив банке  

Лице овлашћено за потписивање уговора  
 

2) НАЧИН ПОДНОШЕЊА ПОНУДЕ 
Начин подношења понуде (потребно заокружити): 

- са подизвођачем 
- самостално 
- заједничка понуда  

(навести називе свих подизвођача/учесника у заједничкој понуди) 

 
3) ПРЕДМЕТ ЈАВНЕ НАБАВКЕ                                                                                                                                                                                                                                                          

    Партија 2: Траке за одређивање вредности хемоглобина  
Ред. 
Бр. 

Назив добра Јединица 
мере 

Кол. Цена по јединици 
мере, без ПДВ-а 

Укупна цена, 
 без ПДВ-а 

Произвођач 

1. Траке за одређивање вредности хемоглобина   
комад 

 
400 

   

Укупна вредност, без обрачунатог ПДВ-а  
Укупна вредност, са обрачунатим ПДВ-ом  
Рок испоруке (не дужи од 2 дана од дана пријема требовања)  
Време важења понуде (не може бити краће од 60 дана од дана отварања)  
Рок и начин плаћања Одложено 60 дана од дана испоруке 
Место испоруке Ф-ко наручилац 

                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                          М.П.                 Потпис овлашћеног лица 
                                                                                                                                                                                                                         __________________ 
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             Партија 2: Траке за одређивање вредности хемоглобина  

Редни 
број   

 
Назив добра 

 
Количина 

Јединица 
мере 

Јединична цена 
без ПДВ-а 

Јединична цена 
 са ПДВ-ом 

Укупна цена 
без ПДВ-а 

Укупна цена  
са ПДВ-ом 

0 1 2 3 4 5 6(4 x 2) 7(5 x 2) 
1. Траке за одређивање вредности 

хемоглобина  
 

400 
 

комад 
    

                                                                                                                                                  Укупна вредност без ПДВ-а: 
                                                                                                                                                  Укупна вредност са ПДВ-ом: 

     
             Партија 3: Реагенси за испитивање крви на трансмисивне болести  

Редни 
број   

 
Назив добра 

 
Количина 

Јединица 
мере 

Јединична цена 
без ПДВ-а 

Јединична цена 
 са ПДВ-ом 

Укупна цена 
без ПДВ-а 

Укупна цена  
са ПДВ-ом 

0 1 2 3 4 5 6(4 x 2) 7(5 x 2) 
1. HBs Ag 3360 тест     
2. HCV Ag/Ab 3360 тест     
3. HIV Ag/Ab 3360 тест     
4. Syphilis 3360 тест     

                                                                                                                                                  Укупна вредност без ПДВ-а: 
                                                                                                                                                  Укупна вредност са ПДВ-ом: 

     
             Партија 4: Кесе за узимање крви 

Редни 
број   

 
Назив добра 

 
Количина 

Јединица 
мере 

Јединична цена 
без ПДВ-а 

Јединична цена 
 са ПДВ-ом 

Укупна цена 
без ПДВ-а 

Укупна цена  
са ПДВ-ом 

0 1 2 3 4 5 6(4 x 2) 7(5 x 2) 
1. Четвороструке од 450ml CPD SAGM 

(baffy coat) 
 

3100 
 

комад 
    

                                                                                                                                                  Укупна вредност без ПДВ-а: 
                                                                                                                                                  Укупна вредност са ПДВ-ом: 

 
                                                                                                                                                                                                Потпис овлашћеног лица понуђача 
                                                                                                                                                                         М.П.                  ___________________________ 
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