
 

КЛИНИЧКИ ЦЕНТАР СРБИЈЕ 
11000 БЕОГРАД, ПАСТЕРОВА 2 

РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

 

 ДАТУМ:  

 БРОЈ:  

 

СВИМ ПОТЕНЦИЈАЛНИМ ПОНУЂАЧИМА У ПОСТУПКУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ  
ЛАБОРАТОРИЈСКА ОПРЕМА 

Број јавне набавке 430К/2014 
По позиву за подношење понуда објављеном на порталу Управе за јавне набавке и  

сајту Клиничког центра Србије  
У складу са чланом 63. став 3. ЗЈН наручилац Клинички центар Србије, овим путем даје одговор на 
додатно појашњење у вези са припремањем понуде:  

 

 

ПИТАЊА: 
 
 

1. „У одељку техничке карактеристике,тражи се да се упише фабрички број за сваку понуђену 
партију. Молимо Вас да имате у виду да фабричке бројеве можемо знати у тренутку испоруке а 
не приликом давања понуде јер многе од тразених ставки би нудили са роком испоруке што 
значи да не можемо унапред знати фабричке бројеве. Молимо Вас стога да ту рубрику или 
избаците или доставите допис  да није обавезно да се попуни.“ 
 

2. „Шта подразумевате под лиценцом сервисера, конкретно мислим за партије бр.1, 2,3,4,5? Да 
ли је довољно доставити изјаву произвођача на којој се наводи име и презиме сервисера и 
списак опреме за коју је ауторизован од стране произвођача да може да је сервисира, врши 
поправке и калибрационе методе?“ 
 
3. „Шта подразумевате под потрошним материјалом за партије бр.1,2,3,4,5?“ 
 

 
 

ОДГОВОРИ: 
 

1. У прилогу број 7 конкурсне документације на стр.32,38,44,50,56,62,68 и 74 предвиђено је за 
сваку партију да се упише фабрички број, уколико приликом сачињавања понуде не знате 
фабрички број довољно је да напишете да ћете доставити прилоком испоруке. 
 

2. Није довољно доставити изјаву произвођача на којој се наводи име и презиме сервисера. 
Потребно је доставити важећи сертификат о обављеној обуци за сервисирање опреме која је 
предмет набавке. 
 
3. Под потрошним материјалом се подразумевају наставци за пипете. 
 

 
 
 
 

С поштовањем,                                                               

                                                                                               КОМИСИЈА ЗА ЈАВНУ НАБАВКУ 
 
                                                                                                  __________________________ 

 

  

 


